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as fungbes genitais. Pelo contrdrio, a divisdo com-
pleta dificulta a intromissdio do pénis na cavidade
vaginal e, em certos casos, o coito é bastante dolo-
roso, tanto para o homem como para a mulher.

D) Aderéncias balano-prepuciais congénitas

Em muitos recém-nascidos, o prepiicio adere inti-
mamente a glande, constituindo com ela um s6 corpo.

Dioxis observou virios casos déste género, e De-
MARQUAY operou alguns. Nos adultos, esta anoma-
lia é rara.

Segundo Bokai e SCHWEIGGER-SEIDEL, 0 preplicio
encontra-se colado 4 glande, durante a maior parte
da vida intra-uterina, e, em certos casos, descola-se
somente na época da puberdade ou mantem-se sem-
pre assim.

Bokai, examinando cem criancas de idades diver-
sas, sO encontrou catorze em que o prepicio nao
apresentava nenhuma aderéncia.

E) Obliteracdo congénita do orificio prepucial

A obliteragdo congénita do orificio prepucial é
pouco freqiiente, mas, examinando um recém-nas-
cido, o médico ndo deve esquecer esta anomalia,
porque as conseqiiéncias podem ser graves, se a ope-
racdo que o pequeno vivente necessita ndo é feita
imediatamente ou poucas horas depois do seu nas-
cimento. Traduz-se geralmente por um tumor mole,
flutuante e transparente, situado na extremidade do
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pénis. Umas vezes, observa-se uma depresséo ou
uma cicatriz congénita, no lugar que devia ocupar o
orificio prepucial ; outras vezes, a superficie externa
do prepicio é completamente lisa e ndo apresenta
vestigios de qualquer abertura.

F) Fimose

Definicdo e divisdo

Definicdo. — Dé-se o nome de fimose ao apérto
natural ou acidental do orificio do preptcio(1).

Garevo, PauL p’EciNe, AsTruc, VERNEUIL € outros
autores dos séculos passados falam em fimose ute-
rina, vulvar, anal, bucal, palpebral, nasal, etc.

Realmente, éste térmo aplicava-se, outrora, aos
apértos congénitos ou adquiridos de quasi todos os
orificios naturais do corpo, mas, hoje, emprega-se
exclusivamente para designar um vicio de confor-
magdo do prepicio cujo orificio é demasiadamente
estreito ou, pelo menos, insuficientemente largo para
deixar descobrir a glande. :

A palavra fimose estd ligada a idea de um apérto
tdo pronunciado que ndo deixa retirar o prepiicio
para tris, pelo menos quando o pénis se encontra
no estado de ereccdo. Se o orificio prepucial, ape-
sar de estreito e inextensivel, ainda ¢é suficiente para

(1) Fimose deriva da palavra grega sipes que significa corddo.
Os antigos deram &ste nome ao apérto ou coarctagfio do orifico pre-
pucial, por causa da sua semelhanca com a abertura de uma bolsa,

quando se apertam os corddes, Alguns autores dizem que a verda-
deira raiz déste térmo € o verbo glpaw, eu aperto.
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deixar sair a glande, sem grande dificuldade nem
grande esforgo, diz-se que ndo existe fimose.

Divisdo. — A fimose divide-se; sob o ponto de
vista etiolGgico, em fimose congénita ou natural e
Sfimose adquirida, patoldgica, acidental ou sintomatica.

Alguns autores dao a primeira o nome de fimose
permanente e aplicam a segunda a designagdo de
fimose tempordria ou transitéria. Nenhuma destas
designagGes ¢ aproveitdvel porque, na maioria das
criancas com fimose congénita, esta anomalia de
tamanho do anel prepucial desaparece completa-
mente na época da puberdade ou, pelo menos, ate-
nua-se bastante; por outro lado, certas formas de
fimose adquirida persistem indefinidamente ou man-
tém-se durante muito tempo.

As designagGes de fimose congénita ou natural e
fimose adquirida, acidental ou patoldgica sdo, por-
tanto, preferiveis.

Fimose congénita
a) Freqiiéncia

A fimose congénita observa-se em qudsi todas as
criangas, mas, em mais de oitenta por cento dos ca-
sos, desaparece espontdneamente, quer na época da
puberdade, quer alguns anos antes ou alguns anos
depois.

BarweLL, citado por Garnigr, notou que, em no-
venta e quatro por cento das criangas, de dois a dez
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anos, internadas no Hospital de Charring-Cross, em
Londres, o prepiicio ndo podia ser retirado para trés,
porque o seu orificio era muito pequeno.

Bover diz também que sdo rarissimos os recém-
-nascidos, cuja glande pode ser completamente des-
coberta. Na idade adulta e na velhice, a percenta-
gem de fiméticos é muito menor.

Jansen, examinando muitos milhares de soldados
belgas, encontrou uma percentagem de vinte e cinco
por cento.

Mathieu (1) declara que, em 100 homens, ndo se
observam mais do que trés ou quatro casos de fimose
persistente.

Examinando, sob &ste ponto de vista, 825 homens
(adultos e velhos), encontramos noventa e quatro
fiméticos, isto ¢, uma percentagem de 11,4 por cento.

Comparando o ntmero de fiméticos que se ob-
serva na infancia com o que se observa na idade
adulta, nota-se claramente que o anel prepucial se
dilata, na puberdade e na adolescéncia.

Esta dilatagdo espontanea produz-se principal-
mente dos doze aos quinze anos, isto é, quando as
erecgdes comegam a ser fortes e freqiientes.

A fimose persiste somente: a) quando o orificio
prepucial é tdo estreito ou tdo resistente que a glande
nao basta para produzir a dilatagdo; &) quando o
prepicio ¢ tdo longo que, durante a erecgdo, a
glande ndo alcanga o seu orificio; ¢) quando o freio
€ muito curto, porque, nestas condigbes, quanto

(1) Mataev, Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales,
deuziéme série, 1témo xxiv, artigo Phimosis.
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Fig. 46. — Prepucie curto ; glan-
de habitnalmente descoberta.

Fig. 47. — Fimose congénita
atrdfica incompleta ; pénis peque-
po ¢ agucado na extremidade.

Figs. 46 ¢ 47. — (Redugiio de 1/2)
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mais forte ¢ a erecgdo, tanto mais a glande se volta
para baixo e, por conseqiiéncia, tanto mais o seu
vértice se afasta do orificio do prepicio.

A face dorsal, voltada para diante, é demasiada-
mente larga para entrar no orificio e fazer a dilata-
¢do.

" Quando a fimose persiste depois da puberdade, o
anel prepucial aumenta de espessura, adquire uma
estrutura fibrosa e torna-se inextensivel. O freio
‘aumenta também de espessura e torna-se mais resis-
tente. A mucosa da extremidade do prepicio tor-
na-se igualmente mais densa e mais espessa, adquire

uma estrutura célulo-fibrosa e perde a sua extensi-
bilidade.

b) Principais variedades

A fimose congénita divide-se, segundo as dimen-
soes do orificio prepucial, em fimose completa e fimose
incompleta (Ricorp) e, segundo o comprimento do
prepucio, em fimose atrdfica ou curta e fimose hiper-
tréfica ou longa (Vinavr).

Diz-se que a fimose é completa, quando o orificio
do prepicio € tdo pequeno que apenas pode receber
a extremidade de um estilete ou quando deixa obser-
var somente uma pequena parte do meato urindrio,
ainda que a prega prepucial seja enérgicamente pu-
xada para tras. Pelo contrério, quando o anel pre-
pucial é suficientemente largo para deixar descobrir
a metade ou os dois térgos anteriores da glande, a
fimose diz-se incompleta.
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Certos individuos descobrem toda a mucosa ba-
lanica quando o pénis se encontra no estado de fla-
cidez, mas, quando o 6rgdo entra em erec¢do, ndo
conseguem retirar o prepucio para trds, porque o
seu orificio ndo e suficientemente largo nem exten-
sivel para deixar passar a glande, ainda que esta
pouco tenha aumentado de volume (vid. Epitelio-
mas, observagdo xx).

Propomos o termo semi-fimose para designar esta
variedade de fimose incompleta que se manifesta
somente durante a erecgdo.

Segundo o comprimento da prega prepucial, a
fimose divide-se, como dissemos, em fimose atréfica
ou curta e fimose hipertréfica ou longa. A fimose
atrofica é caracterizada pela aplicagdo directa e
exacta de todo o prepucio sdbre a glande, isto é,
pela auséncia de apéndice prebalanico. O orificio
prepucial é geralmente diafragmatico (vid. fig. 47).

A fimose hipertréfica caracteriza-se pelo compri-
mento exagerado do prepucio que, em certos casos,
passa dois, trés ou mais centimetros adiante do vér-
tice da glande. Nestas condicGes, o apérto € geral-
mente tubular ou cilindrico.

c) Diagnéstico

A fimose diagnostica-se facilmente, notando se é
ou ndo possivel retirar o preptcio para trds e inves-
tigando se a impossibilidade de o deslocar resulta
exclusivamente da coarctagdo do seu orificio. A hi-
pertrofia simples do prepicio pode confundir-se com
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a fimose hipertréfica, mas o diagnéstico estabele-
ce-se facilmente, deslocando a prega prepucial para
trds e, no caso da deslocagido ser absolutamente im-
possivel, verificando se a impossibilidade resulta:da
coarctagdo e da inextensibilidade do orificio ou se é
devida a uma insuficiéncia de comprimento do freio,
a aderéncias balano-prepuciais congénitas ou aci-
dentais, etc.

O grau de apérto observa-se e mede-se facilmente,
se a fimose ¢ atrofica, porque o anel prepucial apli-
ca-se directamente sobre a glande. Pelo contrério,
em certos casos de fimose hipertréfica, as dimens6es
do orificio do prepucio s6 podem ser medidas rigo-
rosamente com uma sonda. As gotas de urina post-
-miccionais, a forma, o calibre ¢ a amplitude do
jacto ndo nos fornecem indicagées importantes.

d) Acidentes consecutivos e inconvenientes

A fimose congénita expGe a acidentes variados ¢
tem numerosos inconvenientes, alguns dos quais pas-
samos a analizar, muito rapidamente.

1.") Parafimose

Dé-se o nome de parafimose a estrangulagdo do
pénis pelo anel prepucial, deslocado para trds da
corda da glande, onde permanece, se, por manobras
apropriadas, o ndo reconduzimos a sua primitiva
posigdo. Este acidente, que, em certos casos, re-
quere uma intervengdo imediata, ¢é a complicagdo

mais freqiiente da fimose. As suas causas divi
4z
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dem-se em dois grupos : causas predisponentes e cau-
sas ocasionais.

Causas predisponentes.’— A causa predisponente
principal e, por assim dizer, quési indispensdvel ¢ a
fimose. Nido queremos dizer com isto que a para-
fimose s6 se observa nos individuos com o orificio
prepucial apertado e pouco extensivel.

Encontram-se, na literatura meédica, muitos exem-
plos de parofimose, observados, ndo s6 em criangas
e em adultos com a glande habitualmente desco-
berta, mas até em homens circuncisos.

Nada disto nos surpreende se nos lembrarmos de
que o prepiicio ou, se é um individuo circunciso,
a parte restante do prepuicio pode ser a sede de
qualquer processo mérbido (cancros moles, cancros
sifiliticos, condilomas, epiteliomas, etc.) capaz de
apertar o pénis ao nivel do sulco balano-prepucial.

Por outro lado, certos individuos, com o prepicio
habitualmente retirado para trds e sem a menor le-
sdo prepucial, podem apresentar fenémenos de pa-
rafimose, em virtude de um certo aumento do volume
da glande e da extremidade anterior dos corpos ca-
VEernosos. i

Realmente, a parafimose ndo se observa exclusi-
vamente nos individuos com fimose, mas estes sdo
os verdadeiros candidatos ao acidente. Encon-
tram-se poucos parafiméticos que, nos seus antece-
dentes pessoais ou na sua histéria pregressa, se nio
referem ao apérto congénito ou adquirido do anel
prepucial.

o
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Como dissemos, a fimose é uma condigdo qudsi
indispensdvel para a produgiio da parafimose, e esta
¢ a complicacdo mais freqiiente daquela, mas nem
todos os fiméticos estao sujeitos a éste acidente.

Compreende-se facilmente que, se o orificio do
prepucio é demasiadamente apertado (fimose com-
pleta), a glande nao pode ser totalmente descoberta
e, por conseqliéncia, a parafimose ndo se produzird.

Pelo contrario, se a fimose € incompleta, a glande,
em virtude da sua forma cénica e da consisténcia
mole que geralmente apresenta, no estado de flaci-
dez, passa, a pouco e pouco, através do anel prepu-
cial, quando os doentes fazem imprudentes esforgos
para retirar o prepicio para trés.

Em concluséo, a parafimose é freqilentissima nos
individuos com fimose incompleta, rara nos homens
com o preplcio habitualmente retirado para tréds e
excepcional nos circuncisos.

Causas ocasionais. — A desloca¢io do anel prepu-
cial para a parte posterior da glande é, qudsi sem-
pre, o resultado de manobras manuais (1).

(1) Nas criangas, € geralmente a curiosidade, o hdbito do onanismo
ou o exemplo que os leva a retirar o prepiicio para tris.

Em Julho de 1921, entrou para o Hospital da Universidade de
Coimbra um rapaz de seis anos, que, querendo imitar um dos seus
companheiros que descobria facilmente a glande, produziu uma para-
fimose.

Nos adultos, podem intervir as mesmas circunstincias (vid. Epite-
liomas, observagio 1v), mas, na maioria dos casos, os motivos sio
outros. Umas vezes, é o desejo de lavar e desinfectar a mucosa ba-
lano-prepucial, depois de coitos suspeitos, ou ¢ a introdugio de um
anel apertado que desloca o prepucio; outras vezes, é o desejo de

L

=
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Todavia, nos individuos com fimose incompleta
e atrofia do prepacio (fimose incompleta de tipo
atréfico), pode estabelecer-se uma parafimose, du-
rante o coito com uma mulher virgem ou mesmo
desflorada, se o orificio vulvo-vaginal € apertado.

GuersanT, TiLavx, Heister, Demarquay, Bour-
GEOIS € outros autores referem-se a vdrios casos
de parafimose, produzida na primeira noite de nu-
pcias. :

Na altura em que o vértice da glande forga o ori-
ficio himenial, os bordos déste, se sdo resistentes,
detém o prepicio e obrigam-no a recuar até ao colo
do pénis. Alguns individuos, vendo o seu pénis in-
flamado, convencem-se de que ndo tiveram as pri-
micias e julgam-se infectados pelas suas mulheres.

E necessario que o médico os convenca do con-
trario. _

Heister publicou vérios casos déste género, e De-
MARQUAY refere-se também a um caso idéntico, obser-
vado por Bourceois. |

observar directamente qualquer lesio sub-prepucial ou de conhecer
a causa de pruridos intensos, demorados e repetidos.

Pelos casos que tivemos ocasifio de observar, nos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra, podemos afirmar que, a maior parte das vezes,
o que convida o adulto, com fimose, a retirar o preplcio para tréds é o
desejo de observar directamente qualquer lesio sub-prepucial

O prurido intervem também num grande nimero de casos. Em
Margo de 1910, encontrava-se, na enfermaria de Urologia da Universi-
dade de Coimbra, um individuo de vinte e quatro anos, casado havia
oito dias, qué, sentindo um prurido intenso ao nivel da glande, reti-
rou violentamente o prepucio para trds, produzindo uma parafimose
que ndo conseguiu reduzir.

Nos arquivos da Clinica Cirdrgica encontram-se registados virios
casos idénticos a éste,
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2.°) Balano-postites

Sob o ponto de vista etiolégico, podemos dividir
as balano-postites em dois grupos: balano-postites
primitivas e balono-postites secunddrias, consecutivas
ou sinfomdticas de lesdes locais.

As primeiras surgem espontaneamente (balano-
-postites espontdneas) ou sio provocadas pelo coito
(balano-postites venéreas); as segundas sucedem a
diversas lesGes da glande, do prepticio ou da uretra
fcancros simples, cancros sifiliticos, placas mucosas,
condilomas, célculos prepuciais, uretrites banais ou
gonocdcicas, etc.) ou séo o resultado da localizagio
peniana de certas doencas infecciosas, tais como a
variola (balano-postites variélicas), a escarlatina
(balano-postites escarlatinosas), a difteria (balano-
-postites diftéricas), etc.

Segundo Avrrep Fourier(1), as balano-postites
primitivas espontaneas sdo as mais freqiientes. Es-
tdo em segundo lugar as balano-postites provocadas
por lesGes locais pre-existentes, e em altimo lugar as
balano-postites primitivas de origem venérea. A
fimose ocupa um lugar de destaque na etiologia
destas inflamagdes.

" «A mon sens et d'aprés mes recherches personnelles — diz Four-
niER — il est une condition capitale qui domine I'étiologie de la bala-
nite, c'est le phimosis, ou plutét, d'une fagon générale, c'est V'état
couvert du gland. Cette disposition anatomique a une importance
telle ici que souvent elle suffit, seule, 2 développer la maladie sans le
concours d'autres causes adjuvantes, Ainsi, il n'est pas rare de ren-

contrer des personnes affectées de phimosis, qui, en dehors de tout
rapport suspect, en dépit des soins de propreté les plus assidus, ne

(1) Nouveau Dictionnaire de Médacine et de Chirurgie Pratigues,
témo v, artigo Balanite.

s
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peuvent éviter de fréquentes et interminables balanites. Inversement,
I'affection est trés-rare chez les sujets i prépuce court, et d'autant
plus rare que le prépuce est plus court; elle ne se rencontre jamais,
du moins elle est aussi exceptionnelle que possible, chez les sujets
circoncis. Chez les nouveau-nés, chez les enfants, on voit parfois se
produire, au grand effroi des familles, des suppurations verditres et
épaisses qui s'écoulent du prépuce et tachent le linge a la fagon d'une
blennorrhagie vénérienne, Ces suppurations ont été regardées trop
souvent comme l'effet d’'une contamination au passage ou le résultat
d'une infection héréditaire; elles sont simplement produites par une
balanite ou une balano-posthite essentiellement spontanée, dont le
phimosis est la seul¢ et véritable cause.

«Si le phimosis suffit par lui seul a déterminer la maladie que nous
étudions actuellement, & plus forte raison la produira-t-il alors qu'il
sera secondé par des causes d'irritation locale (malpropreté, abus vé-
nériens, excitation mécanique du coit, rapports avec des femmes affe-
ctées d'écoulements vaginaux ou utérins, etc.). Cela se congoit de
reste; non-seulement, en effet, la conformation vicieuse des parties
rend difficile et incompléte la détersion du gland; non-seulement elle
retient sous le prépuce, a la suite du coit, des liquides irritants, mais
encore elle crée une dispositon spéciale 4 l'inflammation par l'ados-
sement continu des muqueuses, par la ténuité de leur revétement épi-
thélial et par la sensibilité exagérée de leur surface. Sans doute les
causes d'irritation locale que nous venons de signaler et d'autres en-
core ont une certaine part dans le développement de la balanite, puis-
que sans elles souvent la maladie ne se serait pas produite.

«Mais il ne faut pas moins reconnaitre que ce sont la de simples
causes déterminantes; leur action pathogénique ne s'est accomplie
qu'en rencontrant, pour ainsi dire, un terrain préparé; elle fiit restée
impuissante dans des conditions inverses, comme le démontre I'immu-
nité des sujets circoncis.

aLa plus grande part dans la production du mal revient donc a
I'état anaromique des parties, au phimosis, & 1'état couvert du glands.

A fimose ¢, realmente, [0 principal factor etiolé-
gico das inflamag6es das mucosas balanica e prepu-
cial. Rosert observou estas inflamagées no cio e
noutros animais, cujo pénis se encontra habitual-
mente coberto, € nos conhecemos vérios fiméticos
que se queixam de balano-postites repetidas, essen-
cialmente espontdneas. Alguns sdo encomodados
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por esta doenga mais de duas ou trés vezes por ano,
apesar dos cuidados constantes com a higiene dos
seus Orgdos genitais. A irritagdo produzida pelos
produtos de decomposico do esmegma ou pelos
produtos da fermentacdo amoniacal da urina esta-
gnada na cavidade do prepucio sdo as causas mais

freqlientes das balano-postites espontdneas que se

observam nos fiméticos. O bacilo do esmegma, o
estafilococo, o coli-bacilo e certas variedades de
aspergilos, que se encontram principalmente na urina
dos diabéticos (1), desempenham também, em certos
casos, um papel muito importante.

Nos individuos cuja glande se descobre facilmente,
as balano-postites venéreas sdo também muito me-
nos freqiientes do que nos fiméticos, ndo s6 porque
a limpesa e a desinfec¢ao da mucosa balano-prepu-
cial sdo muito mais faceis, mas ainda porque se evita
mais facilmente a estagnagao do pus blenorrdgico
ou de qualquer outra matéria infectante, na cavidade
do prepucio.

A fimose perturba bastante a marcha e a termi-
nagdo das balano-postites.

Em geral, estas inflamacées sdo tanto mais demo-
radas, quanto mais apertado ¢ o orificio do prepii-
cio. Como &ste orificio se aperta quando os seus

(1) DEmarquay admitia que as balano-postites dos diabéticos eram
produzidas pelos produtos de fermenta¢io da urina assucarada, mas
Nigrce demonstrou que a verdadeira causa da doenga ¢ um parasita
vegetal da familia dos aspergilos, observado por FriEbreicH na urina
de qudsi todos os individuos com diabetes.

Giovann Orte (Diagndstico andtomo-patoldgico, trad. italiana de
MAirio CArRARA, Torino, 1g911) dd a estas inflamagdes da mucosa ba-
lano-prepucial o nome de balano-postites aspergilinas diabéticas.

-
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bordos se inflamam, estabelece-se um verdadeiro
circulo vicioso entre a balano-postite ¢ a fimose.

3.%) Doengas venéreas

A fimose congénita desempenha um papel impor-
‘tante na etiologia das doengas venéreas. As ure-
trites e as balane-postites blenorrdgicas, os cancros
moles, os cancros sifiliticos, etc., sdo, com efeito,
muito menos freqiientes entre os povos. que conser-
vam o habito da circuncisdo (israelitas, mahometa-
nos) do'que entre nos.

Compreende-se facilmente a razéo desta diferenca.
Nos individuos circuncisos e nos que descobrem-fa-
cilmente a glande, tanto no estado de erecgdo, como
no estado de flacidez, as lesbes traumdticas, produ-
zidas durante o coito, séo rarissimas ; por outro lado,
a mucosa balano-prepucial, além de oferecer uma
certa resisténcia a penetracdo dos gérmenes que vi-
vem nas secregbes vaginais, pode ser facilmente la-
vada e desinfectada, depois do coito.

Jé néo sucede o mesmo quando o prepicio é de-
masiadamente longo e, sobretudo, quando o seu ori-
ficio € muito estreito. Nestas circunstdncias, a
‘mucosa balano<prepucial ndo pode ser conveniénte-
mente lavada nem bem desinfectada, depois da cé-
pula, e, por conseqiiéncia, a matéria infectante, que
s¢ acumula entre a glande e o prepucio, tem ocasido
Jmais do q'ue bastante para inocular no homem os
gérmenes da doenca da mulher.

", Por outro lado, as les6es traumaticas do freio do
pénis e do anel prepucial, produzidas durante o coito,
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sdo incomparavelmente mais freqiientes entre os
fiméticos do que nos individuss que descobrem fa-
cilmente a glande, e ninguem ignora que estas lesées
constituem uma porta de entrada franca para os
agentes infecciosos, banais ou especificos.

Em certos fiméticos, basta, por vezes, um ligeiro
esfor¢o para produzir uma ruptura do freio ou do
anel propucial. Em 25 de Novembro de 19109, en-
trou para a enfermaria de Urologia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, um homem de vinte e
nove anos, com fimose congénita, natural de Con-
deixa, que, no acto da cépula com uma meretriz,
tinha produzido uma ruptura do freio, sem executar
grandes movimentos, nemempregar grandes esforgos.
Na ocasido do acidente, sentiu uma dor viva. Nos
dias seguintes, a metade anterior do pénis aumentou
de volume e de consisténcia, a pele tomou uma cor
avermelhada e, pelo orificio prepucial, comegou a
sair um exsudato purulento, amarelado e com laivos
de sangue.

- O doente queixava-se de dores espontdneas e pro-
vocadas pela presséo.

Durante as micgdes, sentia um ardor intenso.

Quando entrou para o hospital, a extremidade an-
terior do seu pénis encontrava-se muito aumentada
de volume, apresentava uma consisténcia dura e era
dolorosa a presséio. Através do orificio prepucial,
saia um corrimento purulento com células epiteliais
e com alguns diplococos positivos ao Gram. Os
ganglios inguinais estavam aumentados de volume
e eram dolorosos a pressdo. Fez-se o desbrida-
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mento dorsal do prepicio e encontrou-se um cancro
duro, implantado sdbre o freio, e uma balano-pos-
tite total.

Nos Hospitais da Universidade de Coimbra, en-
tram, qudsi todos os dias, fiméticos com doengas
venéreas, cuja histéria clinica ¢ absolutamente se-
melhante a esta. As rupturas do freio e do anel
prepucial, as erosbes e as excoriagdes da glande ou
do prepicio sdo, com efeito, muito freqiientes nestes
individuos.

Contraida a doenca, o seu diagnéstico ¢ muito
mais dificil entre os fiméticos do que nos individuos
cuja glande se descobre facilmente. Um cancro si-
filitico pode ser confundido com um condiloma, com
um cancro mole ou com qualquer outra lesdo sub-
-prepucial.

Quando a fimose é completa, o médico pode in-
clusivamente confundir uma balano-postite com uma
uretrite, se ndo faz o desbridamento do prepucio.

Feito o diagnéstico da doenga, o seu tratamento
¢ também muitissimo mais dificil, a evolugdo ¢ muito
mais lenta e as complicacGes (gangrena da glande,
perfuragdo do prepticio, flegmébes, abcessos, etc.)
sdio mais freqiientes e mais graves.

4.°) Aderéncias balano-prepucials

As aderéncias entre a glande e o prepucio sdo
muito freqiientes nos individuos com fimose congé-
nita.

Noés tivemos ocasido de observar varios casos, na
enfermaria de Clinica Urolégica da Faculdade de
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Medicina de Coimbra, e poucos serdo os médicos
que, durante a sua vida clinica, ndo sdo consultados
por muitos doentes que se encontram nas mesmas
circunstancias.

A irritagdo resultante do contacto imediato das
duas mucosas, balanica e prepucial, as erosbes e as
ulceracées determinadas pelos produtos de decompo-
sicdo do esmegma, a maceracdo do epitélio, produ-
zida pela urina estagnada, e as balano-postites repe-
tidas sdo as causas principais. Em certos casos,
estabelece-se uma verdadeira fusdo do epitélio do
prepucio com o da glande, mas, a maior parte das
vezes, formam-se bridas, de comprimento varidvel,
entre as duas mucosas, balanica e prepucial.

No seu inicio, estas bridas s@o, em regra, delgadas,
estreitas e moles, limitam-se a uma pequena porgdo
da cavidade do prepucio e desfazem-se facilmente
com uma sonda-canula ou com um estilete. Mais
tarde, tornam-se largas, espessas, duras, resistentes,
e, por vezes, sdo tdo vascularizadas que a sua sec-
¢do dd lugar a hemorragias abundantes, como num
caso observado por DESRUELLES.

CuLLerier declara que se viu sériamente embara-
¢ado para descolar a glande do prepicio, num indi-
viduo que contava, no seu passado, vérias balano-
-postites e que apresentava, na ocasido, uma sinfise
balano-prepucial muito resistente.

O Ex.™ Sr. Dr JoLio pa Fonseca, dignisssimo Con-
servador do Museu de Anatomia Patolégica e Pato-
logia Geral da Universidade de Coimbra, comuni-
cou-nos que operou, em Franga, um soldado com
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uma sinfise balano-prepucial tdo sélida que s6 com
uma tesoura e com um bisturi conseguiu libertar a
glande. Nestes casos em que s6 a tesoura e o bis-
turi podem triunfar, todo o cuidado-é pouco para
evitar a destruicao do epitélio da glande e as hemor-
ragias abundantes, que freqiientes vezes se estabele-
cem. As aderéncias podem ser totais ou parciais.

As primeiras ocupam toda a cavidade balano-
-prepucial (sinfise completa) ; as segundas formam-se
somente ao nivel da corda da glande e do sulco ba-
lano-prepucial ou desenvolvem-se em diversos pon-
tos da mucosa balanica e revestem, por vezes, a
forma de septos ou de tabiques que dividem a cavi-
dade do prepucio em diversos compartimentos, ;rre-
gulares e de dimensdes variadas.

A maior parte das vezes, as aderéncias que se
estabelecem entre a glande e o prepucio sdo par-
ciais, mas, na literatura médica, encontram-se mui-
tissimos exemplos de sinfise completa, alguns dos
quais sdo muito interessantes.

Fasrice pE HiLpex observou um rapaz, de vinte
anos, com uma sinfise balano-prepucial tao sélida
que a glande e o prepicio formavam, por assim di-
zer, um corpo unico, e J. L. PETIT refere-se a um
individuo que, na noite de nlipcias, se viu sériamente
embaragado por causa de uma sinfise balano-pre-
pucial completa, consecutiva a uma balano-postite
antiga.

O Ex.™ Sr. Prof. Dr. Bissaia BarreTo, numa ligao
clinica sébre apértos de uretra, publicada no Moyi-
mento Médico de 15 de Setembro de 1910, refere-se
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também a um doente da clinica hospitalar com fimose
congénita e sinfise balano-prepucial total. O anel
prepucial estava intimamente unido ao meato uri-
ndrio, com o qual formava um s6 corpo.

Os casos déste género sdo freqlientes, mas julga-
mos indtil multiplicar o nimero de exemplos.

Nestas circunstancias, o simples descolamento do
prepucio, por destruigdo das aderéncias com uma
sonda-canula ou com um estilete, é, quési sempre,
impossivel ou, pelo menos, bastante dificil; por con-
seqiiéncia, o cirurgido, muitas vezes, tem necessi-
dade de recorrer a tesoura ou ao bisturi, a fim de
fazer uma dissec¢@o minuciosa e delicada.

5.% Cdlealos prepuciais

Nos individuos com fimose congénita completa,
as dificuldades de escoamento da urina, através do
orificio do prepucio, dao lugar a dilatagcio dacavidade
balano-prepucial e a sua transformagdo numa ver-
dadeira bexiga pre-ou peri-balanica. A maior parte
das vezes, esta cavidade encontra-se completamente
vazia ou contém apenas uma pequena porgao de
esmegma, misturada ou ndo com algumas gotas de
uripa, mas, em certos casos, apresenta-se cheia de
cdlculos, de tamanhos diferentes e de formas va-
riadas.

Nestas circunstancias, a extremidade do pénis ¢
volumosa, dura e resistente, crepita sob os dedos,
e dd-nos a sensagdo téctil de uma bolsa cheia de
milho ou de areia grossa.

O Ex.™ Sr. Prof. Dr. J. MArRQUEs pos Santos ob-
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servou, em Cabanas, um homem com diversos céle
culos entre o prepucio e a glande. Este homem
estava habituado a extrair os mais pequenos com
uma delgada haste’ de madeira.

Noér, Moranp, SaBaTIER, BEGIN, ZAHN e outros
cirurgifes observaram também alguns fiméticos com
diversos cdlculos prepuciais, de dimensées variadas.

Niimero. —O nimero de célculos é varidvel. Bro-
pie chegou a contar mais de sessenta no mesmo
doente; outros autores referem-se a exemplos de um
cdlculo tinico. Em geral sdo maltiplos.

Dimensoes. — Distendendo o prepucio e compri-
mindo a glande, os célculos prepuciais podem ad-
quirir grandes dimens6es na cavidade que os con-
tém. No mesmo doente, encontram-se, qudsi sem-
pre, célculos de diversos tamanhos.

BEGiN observou um que tinha aproximadamente
o volume de um ovo de pomba, e VELPEAU extraiu
outro que pezava 130 gramas. NokrL, Morasp e
SaBaTIER referem-se também a um célculo do pre-
pucio que pezava oito ongas (230 gramas) e que
media seis polegadas de circunferéncia, isto é, de-
zasseis centimetros e meio. Pelo contrédrio, um in-
dividuo observado por J. L. PETiT apresentava ape-
nas um célculo do tamanho de um grao de aveia,
que se encontrava encravado no orificio prepucial
e que ndo deixava sair a urina.

Forma. — A forma dos cdlculos prepuciais é va-
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ridvel e estd mais ou menos em relagdo com o seu
nimero e com as suas dimensdes.

Ordinariamente sdo facetados, a semelhanca dos
cdlculos de colesterina ou de grdos de milho, mas,
em certos casos, apresentam uma configuracio espe-
cial que depende das suas relagbes de contacto com
a glande.

O célculo a que acima nos referimos, observado
por BiG, tinha uma forma mais ou menos arredon-
dada e apresentava uma excavagio, destinada a re-
ceber a glande.

O outro célculo a que também nos referimos, ob-
servado por VELPEAU, constituia um verdadeiro molde
da glande e apresentava, na sua parte anterior, um
orificio, através do qual saia a urina e o esperma.

Na literatura médica, encontram-se também al-
guns casos de célculos prepuciais que formavam
verdadeiros aneis, em torno da glande e do colo do
pénis.

Origem.— Sob o ponto de vista da sua origem,
os célculos prepuciais dividem-se em dois grupos:
cdlculos de origem autoctona e cdlculos migradores.

Os primeiros formam-se na cavidade prepucial;
os segundos tém a sua origem nos rins ou na be-
xiga, atravessam a uretra, arrastados pela urina, e
caem na cavidade do prepicio, onde permanecem,
se o diametro do orificio prepucial ndo ¢ suficiente
para os deixar sair.

Naturega. — MajoccH classifica os célculos do
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prepucio, segundo a natureza das substancias que os
constituem, em trés grupos:

a) Esmegmolitos;

&) Balanolitos ;

¢) Calculos mixtos.

Esmegmolitos. — Os esmegmolitos sdo, como 0
seu nome indica, cdlculos constituidos pelo esmegma
que se acumula na cavidade do prepucio e que ad-
quire uma consisténcia dura, incrustando-se de uma
pequena quantidade de sais de cdlcio, principal-
mente de fosfatos e de carbonatos. Todos os es-
megmolitos sdo cdlculos de origem exclusivamente
autoctona.

Balanolitos. — Ma7ioccHi serviu-se da palavra ba-
lanolitos para designar todos os célculos prepuciais,
autoctonos ou migradores, constituidos por uma
ou mais substancias salinas da urina (oxalatos, car-
bonatos, fosfatos, uratos, etc.).

Esta designagdo é manifestamente imprépria e
pode dar lugar a confusGes, porque o0s esmegmolitos
também sdo balanolitos, isto ¢, cdlculos da glande.

O mesmo sucederia se MajoccHi lhes tivesse dado
o nome de prepuciolitos (pedras ou cdlculos do pre-
pucio) ou de balano-prepuciolitos (cdlculos da cavi-
dade balano-prepucial).

O termo urolitos parece-nos mais apropriado
para designar os célculos formados pela precipita-
¢do da matéria litica que habitualmente se encontra
dissolvida na urina.
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Calculos mixtos,— Os célculos mixtos sdo consti-
tuidos por esmegma e por matéria litica da urina,
em quantidades aproximadamente iguais. Estes
célculos sdo ordinariamente estratificados, isto &,
formados por camadas diferentes de esmegma e de
substancias minerais, mas, em certos casos, estas
duas substancias encontram-se intimamente mistu-
radas. :

Principais consegiiéncias. — Erosoes, excoriacdes e
ulcerages da mucosa balano-prepucial; balano-
-postites; atrofia e até lesGes de ga ngrena da glande,
produzidas por compressdo; necrose do prepucio,
produzida por distensdo pronunciada; erecgbes do-
lorosas ; coito dificil ou mesmo impossivel; retengao
de urina e de exsudatos muco-purulentos, etc.

Demeavx observou um individuo que, durante as
micgdes, se servia de um alfinete para afastar, do
orificio prepucial, os cdlculos que o obturavam e im-
pediam a saida da urina. No caso a que nos refe-
rimos, observado por J. L. Petir, o doente apresen-
tou-se com retengdo de urina, determinada por um
pequeno célculo que obturava o orificio do prepucio.

6.%) Epiteliomas

Entre a fimose congénita e os epiteliomas do pénis,
parece existir uma relagdo de causa para efeito. No
ano lectivo de 1919-1920, 0 Ex.™ Sr. Prof. Dr. Ax-
GELO pa Fonskca thamou, vérias vezes, a nossa aten-
¢80 para éste facto, apresentando-nos alguns casos

que se encontravam nas suas enfermarias e decla-
23
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rando-nos que, tanto no estrangeiro, COMO Nas suas
clinicas particular e hospitalar, tinha notado a
existéncia de fimose nos antecedentes pessoais de
quési todos os doentes com epiteliomas do pénis.

Quando o prepucio é exageradamente longo e
principalmente quando o seu orificio ¢ demasiada-
mente pequeno, a limpeza da mucosa balano-prepu-
cial ¢ dificil ou mesmo impossivel.

Nestas condi¢bes, os produtos de decomposi¢io
do esmegma e as substdncias que resultam da fer-
mentacdo amoniacal da urina irritam a mucosa ba-
lano-prepucial e, muitas vezes, determinam, & super-
ficie da glande ou sobre a face mucosa do preptcio,
uma proliferagdo epitelial pronunciada, com ou sem
descamacio das células superficiais, que pode ser
o ponto de partida de um epitelioma.

A maior parte das vezes, o tecido conjuntivo da
derme prolifera também, dando origem a formagdes
papilares que, numa dada altura, podem entrar em
evolugdo epiteliomatosa, quer espontaneamente,
quer sob a influéncia da mesma irritagdo que as
produziu, de traumatismos repetidos, de aplicagbes
locais de substancias cdusticas ou irritantes, etc.

Realmente, a fimose ocupa um lugar de destaque
na etiologia dos epiteliomas do pénis, porquanto
esta doenca, muito freqilente nos fiméticos, é mui-
tissimo rara nos individuos com a glande habitual-
mente descoberta e, segundo alguns autores, nos
povos circuncisos (maometanos, judeus, etc.) obser-
vam-se menos casos do que entre nos.

Hé mais de um século, que os cirurgides ingleses
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comegaram a notar esta relagdo etiolégica entre a
fimose e os epiteliomas do pénis. A mesma relagdo
foi, depois, notada pelos cirurgiées de quasi todos os
paises da Europa, e, hoje, ninguém a pée em duvida.

Em doze casos de epiteliomas do pénis, Hey ob-
servou nove em que a doenga tinha sido precedida
de fimose. Wap notou igualmente o mesmo vicio
de conformagdo do preplcio em qudsi todos os in-
dividuos que tinham a doenga a que nos referimos.

No relatério de uma viagem de estudo a Londres,
em 1814, Roux declara que a fimose é a causa pre-
disponente mais vulgar e mais importante do epite-
lioma do pénis.

« Nous vimes toujours— diz &ste cirurgido— le
phimosis congénital ou accidentel avoir précédé le can-
cer de la verge».

Bover, referindo-se 4 mesma doenga, diz:

. «On a observé qu'un grand nombre de ceux aux-
quels cette maladie est survenue étaint atteints d’un
phimosis qui ne leur permeitait pas de découvrir le
gland »,

Houmes, Lecyeau, James Ewine, Kavrsmany, Le-
GUEU ET Pariy, Monop et Brun, E. MaTHieu, VoEL-
KER, DEMARQUAY e outros autores afirmam também
que a maior parte dos individuos com epiteliomas
do pénis sdo fiméticos de nascenca. De cinqlienta
e nove doentes observados por DEmarquay, quarenta
e dois eram fimdticos.

Segundo Barnev, a fimose nota-se em oitenta e
cinco por cento dos casos,

Nés notémo-la em todos os doentes que obseryas
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mos, no Hospital da Universidade de Coimbra, e
encontramo-la mencionada nas papeletas dos doen-
tes antigos, que continham algumas notas clinicas
(vid. observag6es m, 1v, VI, X1, XIV, XVII, XVIII, XIX € XX).

Examinando os exemplares que se encontram no
Museu de Anatomia Patolégica e Patologia Geral da
Universidade de Coimbra, pareceu-nos que os indi-
viduos a quem estes exemplares foram amputados
eram qudési todos fiméticos (vid. a parte macroscé-
pica das observagées).

Tentdmos apreciar esta questdo com casos obser-
vados também nos hospitais de Lisboa e Porto, mas
isto ndo nos foi possivel porque, nas papeletas dos
doentes, ndo se encontrava nenhuma indicagdo a
éste respeito.

7.°) Incontinéncia nocturna de urina

A incontinéncia nocturna de urina é, muitas ve-
zes, de origem reflexa. A fimose, os pélipos do
meato urindrio, os vermes intestinais, as vegetagoes
adendides, etc., irritando as extremidades dos ner-
vos sensitivos que se dirigem para o centro vesico-
-espinhal de Bupce, podem, com efeito, provocar,
por via reflexa, a contracgdo dos musculos vesicais.

Quando o prepucio é demasiadamente longo e
principalmente quando o seu orificio nao é suficien-
temente largo para deixar descobrir a glande e fazer
a limpeza da mucosa balanica, o esmegma, mistu-
rado ou nao com algumas gotas de urina, acumu-
la-se na cavidade prepucial e decompée-se, dando
origem a produtos variados, que irritam o epitélio da
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glande e os filetes terminais dos nervos sensitivos
subjacentes. Se o individuo, crianca ou adulto,
estd acordado, esta irritagdo ndo basta para produzir
a incontinéncia de urina, porque o centro vesico-
-espinhal de BupGe estd sob a accdo moderadora
do cérebro.

Mas ndo sucede o mesmo quando o individuo
dorme profunda e tranqiiilamente. Nestas circins-
tancias, as fungées moderadoras dos centros cere-
brais exercem uma influéncia minima sobre os cen-
tros dos reflexos medulares, e toda a irritagao, trans-
mitida ao centro medular da dindmica vesical, por
intermédio dos nervos sensitivos, pode transfor-
mar-se ai numa ordem contractil que os nervos mo-
tores ou centrifugos levam aos musculos da bexiga.

J. M. BarTrINE, num artigo intitulado Les réflexes
de lappareil génito-urinaire, que escreveu na Presse
Meédicale de 13 de Abril de 1921, liga uma impor-
tdncia grande ao ganglio mesentérico inferior, des-
coberto, no homem, em 1920, por Gi. VERNET e
GarrarT Moxes (1), afirmando que éste ganglio esta-
belece relagbes bem manifestas entre os aparelhos
urindrio e genital, e que preside até aos reflexos
uro-digestivos.

MaTHieu, VOELKER, LEGUEU ET Parix e quési todos
os autores que se referem aos inconvenientes da
fimose congénita declaram que esta anomalia do

(1) Este ginglio, situado adiante da aorta, ao nivel do ponto de
emergéncia da artéria mesentérica inferior, corresponde ao ginglio
simpdtico, descoberto por LANGLEY nos carnivoros, e estudado pelos
fisiologistas, sob o nome de ginglio mesentérico inferior,
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prepucio pode ser uma causa de incontinéncia re-
flexa de urina.

GonzaLez D’AcuiLar, referindo-se a incontinéncia
essencial de urina entre as criangas, ¢ de opinido
que se devem operar todas as anomalias do aparelho
génito-urindrio, especialmente a fimose, as aderén-
cias balano-prepuciais e a atresia do meato urindrio
(vid. Journal d@’ Urologie, tdmo x1, n.* 3, 1921).

Trousseau, depois de ter ensaiado inutilmente a
estricnina e a beladona, num caso de incontinéncia
nocturna de urina, complicada de perdas seminais,
obteve a cura com a circuncisio.

SOURDIER recorreu a0 mesmo processo, num rapaz
de treze anos, que, de quando em quando, urinava
na cama, e o resultado foi éptimo.,

Forng circuncidou seis fiméticos, com incontinén-
cia nocturna de urina, e obteve quatro curas.

Em Julho de 1921, tivemos ocasido de observar
um rapaz de onze anos (M. T.), natural do concelho
de Pencla, que todas as noites urinava na cama,
com grande espanto das pessoas da sua familia, por-
que dos cinco aos oito anos conservava a sua urina,
durante a noite, ou acordava para urinar. Por con-
selho de uma mulher, que consideravam muito en-
tendida em remédios caseiros, deram-lhe cosimentos
de penas de perdiz, mas ndo obtiveram resultados
favordveis.

Examinando o aparelho genital do rapaz, notdmos
que o prepucio cobria completamente a glande, mas
que podia ser retirado facilmente para tras e que o
seu comprimento nao era exagerado.
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Entre a glande e o prepucio, encontrava-se uma
grande quantidade de esmegma. Apenas se via o
vértice da glande com o meato urindrio. A parte
restante da sua superficie estava coberta de uma
camada de esmegma, esbranquigado e untuoso.

A titulo de experiéncia, aconselhdamos lavagens
freqiientes da glande. Algum tempo depois, sou-
bemos que o rapaz ndo tinha mais urinado na cama.

Nao hesitamos, portanto, em afirmar que a fimose
congénita, favorecendo a acumulag¢do de esmegma
na cavidade prepucial, pode ser uma causa de in-
continéncia nocturna de urina, produzida, por via
reflexa, pela irritagdo dos filetes nervosos terminais
da glande e do prepucio.

£.°) Estagnaglio de urina na cavidade prepucial — Retengiio wrindria

Quando o diametro do orificio prepucial ¢ infe-
rior ao do meato urindrio ou quando estes dois ori-
ficios ndo se encontram em planos paralelos, a urina
ndo pode sair facilmente para o exterior e, por con-
seqiiéncia, durante as mic¢Oes, acumula-se no es-
pago compreendido entre a glande e o prepcio.

Se o orificio prepucial ¢ puntiforme, as micgdes
fazem-se, em regra, gota a gota, e o prepucio, dis-
tendido pela urina, transforma-se num saco volu-
moso, mole e flutuante.

Nestas circunstdncias, o doente precisa, quasi
sempre, de fazer um esforgo considerdvel para urinar,
e, no fim de cada micgdo, é obrigado a comprimir
o prepucio, com os dedos, para expulsar a urina
estagnada na cavidade prepucial.
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Geralmente, &ste estado agrava-se cada vez mais,
porque os produtos de decomposicio das tltimas
gotas de urina- que os doentes nio conseguem ex-
pulsar com os dedos, irritando o prepicio, ddo ori-
gem a uma oclusdo completa do seu orificio e, por
conseqliéncia, a fenémenos de retengdo urinéria,
como em vdrios casos observados por J. L. Petrr,
Bevran, ‘BoreLri, RoMaNGe, BouteiLLer, CHoPART e
outros cirurgides. '

Nos tivemos também ocasido de observar um caso
déste género, na enfermaria de Urologia dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra, em Maio de
1920.

Um homem de trinta e trés anos, solteiro, tinha
uma fimose congénita tdo pronunciada que era obri-
gado a fazer um certo esférgo para urinar. Nunca
ligou importancia a éste facto, mas, em Agosto de
1919, ja ndo conseguia, de forma alguma, despejar
a sua bexiga. Consultou um médico que dilatou o
orificio prepucial com uma sonda, mas, passado
pouco tempo, o doente encontrou-se pior que estava
antes da dilatagdo. A urina acumulava-se na cavi-
dade do prepucio e s6 saia, comprimindo com os
dedos o saco prepucial.

A micgdo fazia-se, portanto, em varios tempos.

O doente entrou para o Hospital da Universidade,
em 27 de Maio de 1920, onde foi circuncidado pelo
Ex.™ Sr. Prof. Dr. AnGEeLo pa Foxseca.

O Ex." Sr. Dr. Mirio Mexbes, dignissimo assis-
tente de Tanatologia, comunicou-nos que tinha ob-
servado um caso absolutamente semelhante a éste,
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e, nos arquivos da Clinica Urolégica da Faculdade
de Medicina de Coimbra, encontram-se registados
vérios casos de fimose com sindroma de apérto.

4.%) Retro-dilatagfio uretro-vesical on mesmo wretero-renal

Como deixamos dito, a coarctacdo pronunciada
do anel prepucial pode dar origem ao sindroma de
retengdo urindria, a semelhanga do que se observa
nos individuos com apértos uretrais ou com hiper-
trofia da prostata. A urina esbarra contra o apérto
e a bexiga contrae-se violentamente para vencer o
obstaculo e expulsar o seu conteido. A medida
que o apérto aumenta, as contrac¢des dos musculos
vesicais tornam-se cada vez mais enérgicas.

Mais tarde, os doentes recorrem as contracgbes
dos misculos abdominais e fazem violentos esfor¢os
para urinar, porque a for¢a contrdctil da parede da
bexiga diminue. A cavidade prepucial e a uretra
dilatam-se ; a bexiga congestiona-se e, por fim, dila-
ta-se também, porque, ao excesso de trabalho do
musculo vesical sucede, em regra, a diminui¢ao da
sua contractilidade ou até a inércia absoluta., Num
grande numero de casos, os ureteres e os bacinetes
encontram-se também muito dilatados.

10.%) Cistite do colo

Alguns autores (Freury, Borerur, LauvGier, etc.)
pretendem relacionar com a fimose congénita certas
variedades de inflamacées limitadas ao colo da be-
xiga. Os casos déste género sdo raros e, embora
na literatura médica se encontrem alguns exempl os
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que nos parecem mais ou menos convincentes, nos
ndo consideramos a fimose como uma causa sufi-
ciente para produzir uma cistite do colo, sem com-
plicagdes intercorrentes (balano-postites, retengdo
urindria, etc.) (1).

Aos casos, que se encontram descritos, de cistites
do colo desenvolvidas exclusivamente sob a influén-
cia da fimose congénita, sem complicagdes interme-
diarias, deve faltar o rigor de observacao.

As complicagdes intercorrentes sdo, por vezes, insi=
gnificantes, e, por conseqiiéncia, podem passar des-
percebidas, se o interrogatério e o exame dos doentes
ndo sio feitos com mintcia e com rigor. Mas seja
como for, isto é, quer a cistite do colo seja real ou
aparentemente’uma complicagdo imediata da fimose,
quer seja declaradamente um acidente secundério,
a verdade € que a doencga surge, por vezes, em cir-
cunstincias tais que ndo podemos negar a fimose o
principal papel na etiologia da doenga a que nos
referimos.

A retencdo de urina provocada pela coarctagio
do anel prepucial, a congestdo da parede da bexiga
e a propagagdo, as vias urindrias, dos gérmenes ba-
nais das balano-postites urinosas, tdo freqiientes nos
fiméticos, sdo geralmente os principais factores que

(1) Nos arquivos da Clinica Uroldgica da Faculdade de Medicina
de Coimbra, encontrdmos registados vdrios casos de cistite de ori-
gem fimosica com sindroma de apérto, com balano-postites e com
aderéncias balano-prepuciais (consultem-se especialmente as papeletas
dos doentes 1, 26 e 29, internados no ano de 1910}, e ndo encontrdmos
nenhum caso consecutivo a uma fimose bem tolerada e nfio compli-
cada.
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relacionam a fimose congénita com a cistite do
colo.
11.*) Hérnias Inguinais e ambilicais, prolapso rectal. ..

Quando o orificio prepucial é tdo pequeno que
constitue um obstdculo a micgdo, os esforgos que as
criangas, os velhos ou mesmo os adultos empregam
para urinar podem dar Jugar a acidentes variados,
tais como hérnias inguinais ou umbilicais, prolapso
ou descida da mucosa rectal, etc.

Estas complicaces da fimose congénita obser-
vam-se principalmente nas criangas e, de todas, a
mais freqiiente ¢ a hérnia inguinal.

Na infancia, a parede abdominal anterior oferece
uma fraca resisténcia, ao nivel do canal inguinal, e,
por conseqiiéncia, os esforgos repetidos, que a crianga
emprega para urinar, produzem facilmente a saida
do intestino ou do epiploon, através désse canal.

12.%) Onanismo

Noublions pas que le phimosis est une
des principales causss de masinrbation
cheg les enfants.

VorLxer.

O gérmen das primeiras sensagées voluptuosas
que as criancas experimentam ¢ variavel. Muitas
vezes, ¢ o exemplo ou o instinto, mas, num grande
numero de casos, talvez em cinglienta por cento, as
criangas descobrem, por acaso, as manobras pelas
quais podem despertar sensag6es agraddveis.

A fimose congénita ¢, muitas vezes, a unica causa
dessa descoberta e, quando o hdbito da masturba-
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¢do ¢é adquirido, quer pelas criangas, quer pelos
adultos, o mesmo vicio de conformagdo do prepicio,
exaltando a sensibilidade da mucosa da glande, con-
vida-os, qudsi sempre, a excessos.

Matriev declara que o onanismo é muito fre-
qitente nas criangas e nos adolescentes com fimose
ou com hipertrofia simples do prepiicio, e que varios
individuos perderam o hdbito da masturbacdo de-
pois de circuncidados.

Diev circuncidou o prepicio de um homem, com
fimose congénita, que se masturbava constantemente
e que, depois da operagdo, perdeu completamente
o habito. Como medida profildtica do onanismo,
Garnier aconselha também a circuncisio, quando o
prepucio ¢ exageradamente longo ou quando o seu
orificio é demasiadamente pequeno.

Até certo ponto, esta relagdo de causa para efeito
entre a fimose congénita e a origem do onanismo
nas criancas ou os excessos de masturbacao nos
adolescentes, nos adultos e nos velhos ¢, além de
admissivel, explicdvel.

Nos individuos com a glande habitualmente co-
berta pelo prepucio, e sobretudo nos homens e nas
criangas com fimose congénita, a mucosa balano-
-prepucial, privada do contacto com o ar e humede-
cida constantemente pelo esmegma, adquire uma
sensibilidade excessiva e, por conseqiiéncia, uma
excitabilidade exagerada.

Para nos certificarmos de que isto é um facto ab-
solutamente verdadeiro, basta interregar um fimé-
tico recentemente circuncidado ou um adolescente
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cuja glande comega a poder ser descoberta. Ambc}s
declaram que lhes custa a suportar o contacto da”
roupa e até dos préprios dedos com a superficie da
glande, porque, de qualquer déstes contactos, resulta
uma sensa¢do um pouco desagraddvel, sensag@o que
éles ndo sabem definir nem explicar rigorosamente.

Esta sensacdo ¢ uma das melhores provas da hi-
persensibilidade da mucosa balano-prepucial dos
fiméticos, hipersensibilidade que convida os adultos
a excessos de masturbagio e que constitue para as
criangas o gérmen das primeiras sensagoes voluptuo-
sas.

Para terminarmos @&ste assunto, vejamos em que
circunstanciasascriangas descobrem, inocentemente,
a volupia e o meio de a provocar.

O esmegma que se acumula entre a glande e o
prepticio, misturado ou ndo com algumas gotas de
urina, altera-se facilmente e irrita a mucosa balano-
-prepucial ou provoca um prurido intenso e qudsi
constante.

Nestas circunstdncias, a crianca, a fim de fazer
desaparecer o prurido, leva a mdo ao pénis ¢ esfrega
o prepucio contra a glande.

Comer e cocar — diz o rifdo— por demais é comegar.

A crianca sente-se cada vez mais aliviada, expe-
rimenta uma sensagdo de bem estar ou mesmo um
certo gbzo, e por isso continua, maquinal e incons=
cientemente, até que se desenvolve uma sensagdo de
prazer intenso. A sensagdo ¢ convidativa e, por-
tanto, a crianca ndo hesita em repetir o acto.

« Do friccionamento ao prager e a repetigdo do acto,
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isto € a masturbacdo — diz o Prof. Ecas Moniz, no
seu livro A Vida Sexual — vao distancias tdo pequenas
que depressa se galgam ».

O prurido, provocado pela falta de asseio dos 6r-
gaos genitais externos, é a causa mais freqiiente da
iniciagdo espontanea do onanismo, mas, muitas ve-
zes, as criangas vio encontrar a fonte da voluptuo-
sidade em simples «divertimentos» com o pénis ou
em simples tentativas para descobrir a glande. Por
vezes, bastam dois ou trés movimentos com os dedos,
para despertar o prazer ou, pelo menos, para pre-
parar e acender o rastilho.

13.°) Perdas seminais involuntirias

Encontram-se, na literatura médica, alguns casos
de perdas seminais involuntarias que foram curadas
pela circuncisio.

Baseados sobre algumas observag6es desta ordem,
FrLeury, LacLemanp, CiviaLe e outros autores admi-
tem uma relacdo etiolégica entre a fimose congénita
¢ o namero exagerado de polugées nocturnas ou
diurnas.

Realmente a hipersensibilidade da mucosa balano-
-prepucial, as balano-postites urinosas ou o simples
prurido provocado pela acumulagdo do esmegma na
cavidade do prepicio, dando lugar a erecgées fre-
qiientes, tanto durante a noite, como durante o dia,
podem ser o ponto de partida de perdas seminais
mvoluntdrias, mas estes casos sdo relativamente ra-
ros e, muitas vezes, a fimose néo é a Ginica causa.

Num caso observado por VErsEuiL, uma grande
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parte do anel prepucial estava ocupada por um ne-
vroma plexiforme. ;

14.°) Anafrodisia

RicHErAND, FLEURY e outros autores declaram que
a fimose congénita pode ser uma causa de embota-
mento da sensibilidade genital, e GArNiER conta tam-
bém éste vicio de conformagdo do prepicio no ni-
mero das causas locais da impoténcia masculina.

Em virtude do que atrds dissemos s6bre a sensi-
bilidade genital dos fiméticos (vid. onanismo), ndo
podemos admitir uma relagao de causa para efeito
entre a fimose congénita e a anafrodisia, isto é, a
diminuicdo ou a aboli¢do da sensibilidade genital
e dos desejos venéreos.

Os autores acima citados admitem uma hiper-
-excitabilidade genital nos individuos com fimose in-
completa, e, pelo contrdrio, uma hipo-excitabilidade
quando a fimose ¢ completa e de tipo atréfico.

Esta hipo-excitabilidade seria a conseqiiéncia da
atrofia simples da glande, encerrada num prepucio
pequeno, duro e inextensivel. Num caso observado
por JuLLien, a glande tinha apenas o tamanho da
falangéta do dedo minimo e estava coberta por um
preplcio muito espésso.

Em Agosto de 1921, autopsidmos o caddver de
um individuo de trinta e trés anos, com fimose con-
génita, cuja glande parecia a de uma crianga de cinco
ou de seis anos. E a atrofia da glande, produzida
por compressdo, que RicHErRAND, FLEURY, GARNIER €
outros autores invocam para explicar a diminui¢do da
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sensibilidade genital entre os fiméticos. Mas esta
explicagdo ndo nos satisfaz, porque, se a glande, atro-
fiada, tem uma superficie pequena para receber ex-
citagbes que, nos Centros nervosos, se transformam
em sensagOes voluptuosas, em compensagao, a ex-
citabilidade da sua mucosa €é, em regra, muito maior
entre os fiméticos do que nos outros individuos.

Um estudante brasileiro, de dezanove anos, com
fimose congénita hipertréfica, observado por Rou-
BAUD, em 18532, tinha um pénis qudsi imperceptivel,
e, apesar disso, nunca lhe faltaram desejos venéreos,
nem erecgdes frequientes, seguidas de ejaculagdes vo-
luptuosas provocadas por manobras manuais (ona-
nismo manual).

A fimose nada tem, portanto, com a anafrodisia
nem com a impoténcia. Se a diminuigdo da sensi-
bilidade genital se observa, por vezes, entre os fimé-
ticos, sem causa aparente, 0 mesmo sucede, muitas
mais vezes, nos homens com a glande habitualmente
descoberta.

15.%) Coito doloroso

Muitos homens com fimose congénita queixam-se
de dores vivas durante o coito, e alguns declaram
que até as simples erecgdes sdo mais ou menos do-
lorosas.

Entre virios flméticos, que tivemos ocasido de
observar e de interrogar, encontramos um individuo
de vinte e um anos (M. C.), solteiro, com fimose
atréfica incompleta, que ainda nédo sabia o que era
um coito sem dor.

Este individuo, cujo prepucio ja foi circuncidado,
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introduzia o pénis na cavidade vaginal, muito vaga-
rosamente, porque era principalmente nesta altura
que a dor se manifestava com mais violéncia. Em
seguida, isto ¢, quando a superficie do pénis estava
lubrificada pelas secre¢es vaginais, executava al-
guns movimentos ligeiros e de pequena amplitude,
terminando por suspender todo e qualquer movi-
mento durante a ejaculacdo. Na literatura médica,
encontram-se varios casos déste género, observados
principalmente em individuos com fimose atréfica
pronunciada. Se a fimose é de forma hipertréfica,
a prega prepucial nao impede o aumento de volume
do pénis, porque tem um comprimento mais do que
bastante para cobrir a glande, ainda que esta se des-
logue um pouco para diante; por conseqiiéncia,
nestas condigées, o coito nédo ¢, em regra, doloroso;
salvo nos casos em que o freio é demasiadamente
curto ou em que a sua inser¢io baldnica se encon-
tra muito deslocada para diante.

16.°) Esterilidade

Segundo alguns autores, a fimose congénita pode
constituir um grande obstéculo 4 fecundagéo e, em
muitos casos, ¢ a unica causa da esterilidade do ho-
mem. Esta opinido, formulada pela primeira vez por
Dioxis, encontra-se, hoje, na maior parte dos livros
que se referem, a fimose mas quési todos os autores
se limitam a menciond-la. Entre as causas da este-
rilidade masculina, ndo devemos colocar, de um modo
geral, todas as variedades e todos os graus de fimose
congénita.
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~ Nos tivemos ocasido de observar muitos fiméticos
que eram, segundo les diziam, pais de vérios filhos,

e qudsi todos os andtomo-patologistas e clinicos afir-

mam que &ste vicio de conformagéo do prepucio &,

a maior parte das vezes, transmitido de pais a filhos,

de geragdo em geragao.

Se a fimose é, qudsi sempre, de origem heredité-
ria, como pretendem muitos autores e como nos
tivemos também ocasido de notar em dois casos,
parece que ndo devemos considerar esta anomalia
do prepicio como uma causa muito freqiiente de
esterilidade masculina.

Nio podemos, todavia, negar-lhe uma certa in-
fluéncia sobre a fecundagdo, porque, na literatura
médica, encontram-se alguns exemplos de esterili-
dade que ndo.parece determinada por outra causa.

Asussat publicou um caso de esterilidade curada
pela circuncisdo, e GarmEr refere-se a outro caso
observado num fimético de vinte e nove anos, forte
e muito saiiddvel, casado havia quatro anos, com
uma mulher nova e bem conformada. Nio tinha
ainda filhos e nada explicava a esterilidade sendo a
sua fimose.

O prepticio era muito longo (passava quatro cen-
timetros adiante do vértice da glande) e o seu orifi-
cio admitia apenas uma sonda n. 12. Durante as
miccoes, a urina enchia primeiramente a cavidade
prepucial que se dilatava bastante. O jacto era
fraco e as altimas gotas escoavam-se babando o pre-
pucio.

LasarTHE desbridou o prepucio, no dia 16 de No-
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vembro de 1873, e, no dia 25 de Junho do ano se-
guinte, isto é, pouco mais de sete meses depois da
operagéo, diagnosticou uma gravidez de cinco meses
na mulher do operado.

A nossa opinido sobre &ste assunto resume-se no
seguinte :

Se o meato urindrio se descobre durante & erec=
¢ao (fimose incompleta), o esperma pode ser pro-
jectado directamente sébre o focinho de tenca e, por
conseqtiéncia, ndo hd razdo alguma que justifique a
fimose como causa de esterilidade,

Ndo sucede, porém, 0 mesmo quando o prepucio
¢ exageradamente longo e, sobretudo, quando, ao
mesmo tempo, o seu orificio ¢ demasiadamente pe-
queno (fimose completa hipertrofica).

Nestas condigdes, o esperma acumula-se na cavi=
dade prepucial, durante a ejaculagdo, e, em virtude
da sua viscosidade, escoa-se lentamente, gota a gota,
babujando o prepicio. O mesmo pode suceder
quando os dois orificios, uretral e prepucial, nio
estdo em planos paralelos, embora o orificio pre-
pucial ndo seja demasiadamente apertado.

17.") Acidentes nervosos

A fimose congénita pode ser uma causa de per-
turbagdes nervosas, mais ou menos semelhantes aque-
las gue se observam nas mulheres com doencas do
foro ginecologico e especialmente com lesoes uterie
nas. Muitas destas perturbacGes desaparecem, cony
efeito, depois da circunciséo.

* BronoEaucurou, pelacircuncisdo, uma crianga cony
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convulsGes, atribuidas, por diversos médicos, a cau-
sas variadas, e SiMons curou, pelo mesmo processo
e pela destruigdo de aderéncias balano-prepuciais,
vérios doentes com convulsoes epileptiformes.

Sayre descreve vérias observagbes de criangas com
paralisias nervosas, que curaram depois de circun-
cidadas, e Hurp curou também, pela intervengao
cir@irgica, um individuo com espasmos musculares,
com perturbagbes atéxicas e com convulsdes epilep-
tiformes generalizadas.

Outros cirurgiGes tém curado, pela circuncisdo,
acessos histeriformes, nevralgias, espasmos doloro-
s0s, etc.

Estas perturbagdes, se ndo sdao o resultado de
qualquer alteragio local dos plexos nervosos da
glande e do prepucio, devem estar relacionadas com
0s excessos de masturbagdo ou com a irritagdo dos
filetes terminais dos nervos penianos.

Fimose acidental
a) Definigio e divisio

Diz-se que a fimose € acidental, adquirida, patol6-
gica, secunddria ou sinfomdtica quando surge, sob a
influéncia de qualquer lesdo peniana, em individuos
que até ai podiam descobrir completamente a sua
glande. A impossibilidade de retirar o prepicio
para trds nem sempre resulta de uma coarctagdo
verdadeira do orificio prepucial. Muitas vezes, re-
sulta de um aumento maior ou menor do volume da
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glande (apérto relativo do anel prepucial), da perda
da elasticidade ¢ da extensibilidade do prepiicio, ou
de aderéncias balano-prepuciais.

Quando a causa que dificulta ou impede a'deslo-
cagdo do prepicio é:um apérto absoluto do seu ori-
ficio, diz-se que a fimose é verdadeira. Em todos
Os outros casos, emprega-se o térmo pseudo-fimose.

Caracterizada, como a fimose congénita, por um
apérto absoluto do anel prepucial, a fimose acidental
verdadeira pode, como aquela, ser hipertréfica ou
atréfica, completa ou incompleta, segundo o compri-
mento do prepicio e as dimensées do seu orificio.

b) Etiologia

Por comodidade de estudo, convém dividir em
dois grupos as causas da fimose adquirida: causas
predisponentes e causas ocasionais.

Causas predisponentes. — Dentre as causas predis-
ponentes destacam-se a hipertrofia do prepicio ¢ a
anomalia a que chamémos semi-fimose (vid. prin-
cipais variedades de fimose congénita),

A idade dos doentes, que muitos autores conside-
ram como uma causa predisponente da fimose adqui-
rida, deve deixar de ser considerada como tal.

A fimose acidental é mais freqiiente nos adultos do
que nos velhos e nas criangas, mas isso ndo nos sur-
preende porque, a maior parte das vezes, a fimose dos
adultos resulta de uma doenca venérea (blenorragia,
cancros simples, cancros duros, condilomas, etc.)
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ou ¢ uma conseqiiéncia de lesGes traumaticas que
se produzem durante o coito e que, em seguida, se
infectam.

Causas ocasionais. — Como causas ocasionais da
fimose acidental, podemos mencionar todas as lesGes
anatémicas da extremidade livre do pénis, seja qual
for a sua natureza, Estas actuam aumentando o
volume da glande, reduzindo as dimensées do ori-
ficio prepucial, diminuindo a elasticidade e a exten-
sibilidade do prepicio ou dando lugar & formagio
de aderéncias entre éste e a glande. Segundo a na-
tureza das lesGes que lhe ddo origem, a fimose aci-
dental pode dividir-se em :

a) Fimose traumdtica;

b) Fimose inflamatoria ;

¢) Fimose neopldsica.

Fimose traumdtica
Causas: contusdes ; feridas ; queimaduras ; retrac-
¢ao cicatricial; infiltragdo edematosa do anel do pre-
pucio, consecutiva a estrangulagdo do pénis por
qualquer corpo estranho, etc.
Todo o obstdculo & circulagdo de retorno pode
provocar uma fimose acidental.
Fimose inflamatéria
Causas.: balano-postites banais ou especificas;
herpes prepucial; elefantiase; linfangites; cancros
moles ; cancros duros, etc.

Fimose neoplisica

Causas : epiteliomas; papilomas, etc.
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¢) Principais variedades

Os caracteres andtomo-patolégicos, os sintomas
clinicos e a evolugdo da fimose acidental variam
com a natureza, com a sede, com a intensidade e
com a duracao das lesOes causais.

Demarquay e Voerker falam em dois tipos prin-
cipais de fimose adquirida: fimose aguda e fimose
cromica.

A primeira apresenta geralmente uma evolugdo
rapida e ¢ determinada, quasi sempre, por uma ba-
lanite, por uma balano-postite, por cancros moles, por
uma linfangite ou por qualquer outro processo infla-
matoério agudo; a segunda tem uma marcha arras-
tada e sucede a uma fimose aguda ou surge sob a
influéncia de uma irritaco crénica de qualquer na-
tureza (estagna¢do de urina na cavidade prepucial,
falta de asseio, etc.).

Currerier descreve uma fimose passiva, edematosa
ou indolente, resultante de uma simples infiltragao
de serosidade na espessura do prepucio, sem fend-
menos evidentes de reac¢do inflamatéria do anel
prepucial, e uma fimose activa, inflamatéria e dolo-
rosa, caracterizada por um edema inflamatério, soro-
-pléstico, duro e sensivel & pressdo.

Matuieu distingue quatro variedades de fimose
acidental :

a) Fimose inflamatéria aguda;

b) Fimose inflamatéria crénica;

¢) Fimose edematosa;

d) Pseudo-fimose.




358

Patologia do pénis

A estes quatro tipos de fimose, devemos juntar a
fimose cancerosa e a fimose cicatricial, consecutiva a
um traumatismo da extremidade livre do pénis, sem
complicag6es inflamatorias. A fimose cicatricial é,
€m regra, permanente.

d) Evolugiio e terminagio

A evolugdo e a terminagdo da fimose acidental
dependem da natureza, da extensio e da sede das
lesGes causais. Por isso, limitar-nos hemos a men-
cionar sdmente os principais periodos que se podem
distinguir na evolugido da fimose inflamatéria, que é
a variedade mais freqiiente.

Distinguem-se geralmente trés periodos na evo-
lugdo da fimose inflamatéria : periodo inicial, periodo
de estado e periodo terminal.

O periodo inicial, periodo de mnfiltracdo serosa ou
periodo de edema simples é caracterizado por estase
circulatdria e infiltragdo de serosidade na espessura
do prepiicio, sem fenémenos evidentes de reacgdo
inflamatéria.

O periodo de estado ou periodo de mfiltracdo plds-
tica e de hiperplasia do tecido conjuntivo caracteriza-se
por uma reacgdo inflamatéria mais ou menos viva.

O periodo terminal apresenta-se sob formas diver-
sas.

A maior parte das vezes, a fimose inflamatéria
termina por resolugdo (fimose tempordria), mas, num
grande nimero de casos, a reacgdo fibro-plastica é
pronunciada, e os bordos do orificio do prepticio
transformam-se num anel fibroso, cada vez mais
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estreito, mais resistente e menos eldstico (fimose per-
manente).

CurLerier considera a supuragdo e a gangrena
como modos de terminagdo da fimose inflamatéria,
mas Ricorp descreve-as como formas particulares
de fimose adquirida (fimose flegmonosa e fimose gan-
grenosa), € MaTHiEU coloca-as no nimero das com-
plicacdes.

e) Acidentes e complicacdes

Dentre os acidentes e as complicagbes da fimose
adquirida, destacam-se, pela sua importancia e pela
sua freqiiéncia, a parafimose, as aderéncias balano-
prepuciais, a gangrena do prepucio ou da glande, os
flegmGes e os abcessos prepuciais ou balanicos, etc.

Tratamento

Neste trabalho, ndo nos referimos ao tratamento
das doencas e das anomalias de que tratdmos, mas
falaremos sdbre o tratamento da fimose, porque,
com uma terapéutica relativamente ligeira e insigni-
ficante, com uma operagdo simples, ficil e sem gra-
vidade, podemos evitar muitos inconvenientes, aci-
dentes e complicagbes, cujas conseqiiéncias sdo, por
vezes, gravissimas.

Tratamento preventivo da fimose acidental

A imobilizagdo do prepicio, as aplicagées locais
de substancias antiflogisticas, as injec¢des ou antes
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as irrigagoes sub-prepuciais com solutos de substan-
cias antiséptigas, o tratamento especifico das les6es
. causais, a dilatagdo ou, melhor, 6 desbridamento do
+ anel prepucial, tais sdo os processos de que geral-
mente nos servimos para evitar que uma lesdo ma-
terial qualquer, prepucial ou balanica, determine
uma fimose acidental, que s6 viria prolongar a dura-
¢do da doenca e dificultar o seu tratamento.

Tratamento curativo médico da fimose acidental

O tratamento médico da fimose acidental consiste
em banhos quentes, em irrigagbes sub-prepuciais,
em aplicacGes locais de substdncias antisépticas,
antiflogisticas e adstringentes, no tratamento espe-
cifico das lesGes da glande ou do prepucio, que pro-
duziram a fimose, em escarificag6es, na compressio,
no repouso, etc. :

Tratamento cirirgico

Indicagdes
Fimose congénita

Parafimoses freqiientes; balano-postites repetidas,
aparentemente espontdneas; balano-postites vené-
reas; aderéncias balano-prepuciais adquiridas; cdl-
culos prepuciais; incontinéncia essencial de urina;
excessos de masturbagdo, em conseqiiéncia da hi-
persensibilidade da mucosa balano-prepucial ou de
pruridosfreqgiientes; perdas seminaisinvoluntérias, de
causa desconhecida; embotamento da sensibilidade




Anomalias 361

da mucosa baldnica, resultante de balano-postites
cronicas; coitos dolorosos; esterilidade, se o prepii-
cio ¢é longo e se o seu orificio é muito apertado;
certos acidentes nervosos; lesfes exclusivamente
prepuciais (cancros simples ou sifiliticos, epiteliomas
etc.).
Fimose acidental

O tratamento cirargico da fimose acidental pode
estar indicado no periodo de evolugdo das doengas
causais (indicagbes imediatas) ou depois de curadas
as lesbes que lhe deram origem (indicacées tardias
ou consecutivas).

Indicacées imediatas. — Retencdo de phs na cavi-
dade balano-prepucial; retencio de urina ; lesGes de
gangrena ; perfuracdo do prepcio, etc.

Indicagbes tardias ou consecutivas. — Orificio pre-
pucial espesso, duro e retraido, dificultando o coito;
persisténcia da fimose ; balano-postites crénicas, re-
beldes ao tratamento, etc.

Contra-indicagdes

Além das contra-indicagbes gerais ou locais co-
muns a toda a operaciio, mencionamos 0s cancros
sifiliticos, a diabetes e os cancros moles.

Os cancros sifiliticos poucas vezes constituem
uma contra-indicagdo formal do tratamento cirar-
gico da fimose, Nao sucede o mesmo com a dia-
betes.
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VerneuiL, BourGan, Bavvais, RicHeT, BrouarpeL e
outros autores declaram que se viram sériamente
embaragados diante de graves complicagbes, tais
como hemorragias abundantes, gangrena genital e
inflamacées difusas, e todos os diabéticos que ope-
raram. Estes cirurgibes indicam, nestes casos, 'a
dilatagdo gradual ou brusca do anel prepucial.

Com tudo isto, DEMarQuAY néo viu surgir nenhuma
complicagdo em varios diabéticos que circuncidou,
e, na literatura médica, encontram-se muitos exem-
plos semelhantes. :

Segundo alguns autores, hd muitas probabilidades
de sucesso, no principio da doenga, emquanto estdo
mais ou menos equilibrados os fendmenos de meta-
bolismo, ou quando o doente estd submetido a um
tratamento rigoroso.

Receando a infeccdo da ferida operatdria, NiEvLa-
ToN, RoBerT, DELPECH, SWEDIAUER e outros cirur-
gibes condenam o desbridamento do prepicio e a
circuncisdo nos individuos com fimose acidental,
produzida por cancros moles.

Contrariamente a estes, Fournier, Ricorp, Mau-
RIAC ¢ outros insistem sObre os beneficios da inter-
vengdo cirirgica nos fiméticos com cancros simples.

Nos deentes com fimose, dizem estes autores, o
tratamento exclusivamente médico ¢ demorado e,
muitas vezes, insuficiente.

A ferida operatoria pode infectar-se, mas, desco-
brindo todas as lesdes, podemos fazer um trata-
mento conveniente e evitar complicagées de grande

gravidade.
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GaiLLeron fez quarenta circuncisdes em fiméticos
com cancros simples da glande e do prepiicio, e, em
qualquer déles, a cicatrizagdo estabeleceu-se num
prazo de tempo que nunca excedeu trinta e cinco
dias.

O Ex.™ Sr. Dr. Jério pa FoNseca comunicou-nos
que, em Franca, S. Ex.* e os seus colegas circunci-
davam todos os soldados que apresentavam cancros
simples na extremidade do prepacio. A cicatriza-
¢do estabeleceu-se regularmente em todos os casos
que &ste nosso colega observou.

Nos casos de cancros moles sub-prepuciais, a in-
tervengdo cirtrgica, longe de ser prejudicial, ¢ van-
tajosa, porque, muitas vezes, descobre lesGes que o
médico ndo conhecia ou que ndo podiam ser conve-
nientemente tratadas, ainda que préviamente dia-
gnosticadas. Suprimindo a pressdo que o prepucio
exerce sObre a glande e esta sdbre o prepucio, favo-
recendo a saida de produtos moérbidos estagnados
na cavidade prepucial, permitindo fazer uma limpeza
rigorosa e um tratamento apropriado das lesdes, a
circuncisao ou o desbridamento do prepicio evitam,
muitas vezes, complicagées gravissimas.

Nao podemos, todavia, formular uma regra de
conduta geral, porque as diferengas que se apresen-
tam de um caso para outro ndo permitem instituir
um tratamento uniforme.

Em certos casos, o médico ndo deve intervir cis
rurgicamente, sob pena de agravar o estado do
doente, em vez de o melhorar; noutros casos, deve
fazer, pelo menos, o desbridamento do prepucio, a
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fim de evitar complicagGes graves, tais como lesGes
de gangrena, flegmdes, abcessos, etc.

Métodos e processos operatérios

Método de dilatagiio

A dilatagio do orificio prepucial pode ser gradual
(HEISTER) ou instantdnea (NELaTON). Ambas podem
ser feitas com instrumentos especiais (dilatadores
de trés ramos) ou com uma pinga de Kocrer, cujos
ramos se afastam, depois de introduzidos no anel
prepucial. A dilatagdo gradual estd hoje posta de
parte.

A dilatagdo brusca ¢ aplicdvel somente a fimose
congénita. O instrumento actua produzindo, s6bre
o folheto mucoso do. prepicio, uma ou mais rasga-
duras, lineares e pouco profundas, que curam no
prazo de poucos dias. Nas criangas, éste processo,
estremamente simples e rdpido, tem dado bons re-
sultados.

A maior parte das vezes, alarga-se suficientemente
o orificio prepucial, sem efusdo sanguinea, nem
grandes queixas dos doentes. A dor é ligeira e a
recidiva € pouco freqiiente, desde que os doentes
tenham o cuidado de retirar o prepicio para tras da
glande, cinco ou seis vezes por dia, durante uma se-
mana,

- Nos adultos, as rasgaduras extensas do anel pre-
pucial, as hemorragias e a recidiva sdo freqiientes,
porque, em geral, depois dos quinze anos, os tecidos
perdem a sua extensibilidade.
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DenonviLLiers, E. MatHiEU e outros cirurgides
declaram, todavia, que praticaram, com sucesso, a
dilatagdo do anel prepucial em muitos individuos
adultos, principalmente em soldados.

Tanto nos adultos como nas criancas, as aderén-
cias balano-prepuciais constituem um obstdculo a di-
latagdo, quando, em virtude da sua consisténcia dura,
ndo podem ser destruidas com uma sonda-canula,
introduzida entre a glande ¢ o prepucio.

Método de desbridamento

O método de desbridamento consiste em alargar
o orificio prepucial, praticando uma ou mais inci-
soes, dirigidas do bordo livre para a base do pre-
pucio.

Estas incisbes podem interessar sobmente a mucosa
do prepucio (desbridamento interno, desbridamento da
mucosa) ou toda a espessura da prega prepucial
(desbridamento da pele e da mucosa, desbridamento
total). Tanto num caso como no outro, o desbris
damento diz-se simples ou multiplo, segundo prati-
camos uma so ou varias incisoes.

DESBRIDAMENTO INTERNO (DESBRIDAMENTO DA MUCOSA
PREPUCIAL). — O desbridamento da mucosa pode ser
simples ou multiplo. CuLLerier, CHELS e outros
cirurgides faziam geralmente o desbridamento sim=
ples; PauL p’EciNe preferia o desbridamento multi-
plo. Fixando e alargando o anel prepucial com duas:
pingas, MAISONNEUVE incisava a mucosa com um
bisturi. Langesseck apanhava com uma pinga ¢

e ———— e ——
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folheto interno do prepicio e excisava com uma
tesoura a prega compreendida entre os ramos da
pinga. Este método ¢é aplicdvel sdbmente aos casos
em que o folheto mucoso do prepicio ¢ mais aper-
tado do que o folheto cutdneo. Quando se pratica
o desbridamento simples ou multiplo da mucosa
prepucial, a recidiva da fimose ¢ freqiiente.

Se, nos dias seguintes ao da operagao, o doente
ndo descobre a glande, repetidas vezes, os tecidos
divididos reiinem-se e as cicatrizes retraem-se. Em
certos casos, a fimose fica ainda mais apertada do
que antes da operagéo.

DESBRIDAMENTO DA PELE E DA MUCOSA (DESBRIDAMENTO
TOTAL) :

Desbridamento muiltiplo. — Este processo consiste
em praticar, sdbre o anel prepucial, vdrias incisoes,
curtas e pouco profundas.

Desbridamento simples.— O desbridamento sim-
ples pode ser dorsal, ventral ou lateral.

DESBRIDAMENTO DORSAL OU SUPERIOR. — Antigamente,
a divisdo longitudinal e mediana da parede dorsal
do prepicio era feita com uma tesoura, com uma
substdncia c¢dustica, com um esmagador ou com um
fio eldstico, mas, hoje, empregam-se exclusivamente
os instrumentos cortantes (bisturi ou tesoura).

Vejamos rapidamente os principais processos de
desbridamento dorsal do prepicio.

a) Incisao sem condutor (processo antigo de J. L. PETIT
¢ de Bover). — Depois de fixar o prepicio com uma
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- pinga, aplicada sobre o lado direito do anel prepu-
. cial, J.L. PetiT tomava um bisturi de folha estreita,
com a ponta guarnecida de uma bola de cera, e in-
troduzia-o, entre o preplcio e a face dorsal da
glande, até ao sulco balano-prepucial. Em seguida,
voltava o fio do bisturi para cima, penetrava, de
dentro para fora, a base do prepicio, e dividia-o
até a parte anterior, puxando o instrumento para si.
Sasatier e Garangeor adoptavam o mesmo pro-
cesso, mas ndo empregavam a bola de cera, porque
esta dificultava a introdugdao do bisturi.

Anomalias

b) Incisdo sébre condutor. 1. Processo de CULLERIER
e de BEGin. — 1.° Fixa-se o prepiicio com uma ou com
duas pingas, aplicadas sobre as partes laterais do
anel prepucial; 2.” entregam-se estas pingas a um
ajudante; 3. introduz-se uma sonda-canula entre o
prepucio e a face dorsal da glande, até ao sulco ba-
lano-prepucial; 4.° faz-se deslizar, sobre a canela-
dura da sonda, um bisturi recto com o gume vol- .
tado para o prepucio; 5.° divide-se o prepicio, de :
dentro para fora e de diante para tras.

2. Processo de SépiLLoT e de LEGouesT, —1.° Fixa-se
0 prepicio com uma ou com duas pingas, como no
processo de CuLLERIER; 2.° entregam-se essas pingas
a um ajudante; 3.° introduz-se uma sonda-canula
eatre o prepicio e a face dorsal da glande, até ao I-
sulco balano-prepucial; 4.° faz-se deslizar um bisturi
recto na caneladura da sonda; 5.° atravessa-se, de

dentro para fora, com a ponta do bisturi, a base do
a5

e ——— -
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prepucio e divide-se, de trds para diante, até ao anel
prepucial.

3. Processo de Heurtauvit, — Introduz-se uma
sonda-canula entre o prepucio e a face dorsal da
glande, e divide-se, de fora para dentro, a parede
superior da prega prepucial.

Os processos de Laraye, de WITTELSHOFFER, €lC.,
pouco diferem dos que acabamos de mencionar.

4. Processo de AMUssAT (cauterizagdo linear) —Para
dividir longitudinalmente a parede dorsal do prepu-
cio, AmussaT empregava, na sua clinica, néo s6 o
termo-cautério e o galvano-cautério, mas ainda di-
versas substdncias céusticas, para a aplicagdo das
quais tinha mandado construir uma pinga especial
(pinga porta-cdusticos).

ste processo, que VERNEUIL recomenda como
meio hemostético e que DEMarQuay acon selha quando
o prepicio se encontra semeado de cancros moles,
estd, hoje, posto de parte.

5. Processo de CHassalGNAC e de DEMEAUX (esmaga-
mento linear). — Recomendado por CHASSAIGNAC e
por Demeaux como o melhor processo hemostético,
o esmagamento linear da parede dorsal do prepucio
também se ndo emprega hoje, ndo s por ser um
processo bastante doloroso, mas ainda porque a di-
visdo dos tecidos € muito irregular.

6. Processo de Hue (ligadura eldstica). — Este pro-
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cesso, que consiste em dividir longitudinalmente a
parede dorsal do prepucio, por meio de um fio de
cautchti ou de qualquer outro fio eldstico, tem para
nés, como o processo de AMUSSAT, um imeréssg ex-
clusivamente historico.

Huk introduzia, na cavidade prepucial, uma agulha
com um fio eldstico, e atravessava, de dentro para
fora, a parede dorsal do prepicio, ao nivel da base.

Em seguida, retirava a agulha e atava uma a ou-
tra as duas extremidades do fio. Este processo,
além de ser doloroso e muito demorado, dava, quasi
sempre, origem a fenémenos de supuragdo, e a linha
de divisdo era muito irregular,

Este processo aplicava-se principalmente nos ca-
sos de fimose congénita atréfica, mas, mesmo nestes
casos, os tecidos divididos reiiniam-se novamente,
quando o fio progredia muito lentamente.

O método de desbridamento dorsal tem o incon-
~ veniente de deixar dois retalhos que caem sobre as
faces laterais da glande, que dificultam™ o coito e
que, em certos casos, se inflamam e se esclerosam.

Portanto, &te método ¢ aplicavel somente aos
casos de fimose atréfica. Mesmo nestes®casos, é
necessdrio que ndo se prolongue a divisdo do prepi-
cio até ao sulco balano-prepucial. A maior parte
dos autores recomendam que se deixe um centime-
tro por dividir. VerseuiL aconselha uma incisdo de
dois centimetros de comprimento, contados a partir
do anel que dificulta a saida da glande.

DESBRIDAMENTO INFERIOR OU VENTRAL. 1. Processode

i T L T S ——— ——
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Cerse. — Este processo, adoptado por vérios cirur-
gibes antigos, tais como GuiLLEMOT, DALECHAMP € Ou-
tros, consiste na divisdo da parede inferior do pre-
pucio, desde o anel prepucial até ao freio.

2. Processo de CLoqueT e de VeLrEau. — Incisdo da
parede inferior do prepicio e divisdo do freio.

O desbridamento inferior ou ventral é praticado
quando se quere evitar a deformidade resultante do
largo desbridamento dorsal.

DEsBrRIDAMENTO LATERAL. — O desbridamento la-
teral pode ser unilateral (processos de Astruc, de
Dionis, de SasaTier, de J. L. Pemit, etc.) ou bilateral
(processos de Tavror, de Dipay, de AmussaT, etc.).
Estes processos empregam-se quando existem ade-
réncias balano-prepuciais que dificultam os desbri-
damentos dorsal e ventral, ou quando os tecidos que
deviam ser divididos estdo ocupados por cancros
moles ou por cancros sifiliticos.

Método de excislo
L ]

Este método consiste, como o seu nome indica,
em excisar um retalho maior ou menor da prega pre-
pucial. Este retalho deve compreender porgées
aproximadamente iguais de pele e de mucosa. Este
método emprega-se principalmente nos casos de
fimose acidental, quando o prepucio no ¢ muito
longo, quando desejamos suprimir os tecidos doen-
tes, a0 mesmo tempo que o apérto,” ou quando pre-
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tendemos suprimir os dois retalhos laterais que re-
sultam do longo desbridamento dorsal.

O método compreende um grande ntimero de pro-
cessos, mas nds mencionaremos apenas os principais
e ndo nos preocuparemos com o manual operatério
de cada um déles.

Segundo a forma do retalho, distinguem-se trés
processos principais de excisdo: excisdo em crescente,
excisdo em V e excisao em rectangulo.

Excisao emcrescente (processosde Lisrranc ede Mau-
REL — aplicdveis somente a fimose atréfica e pouco
apertada). — Consiste em excisar, na parte anterior
da parede dorsal do prepiicio, um pequeno retalho
em forma de meia lua.

Excisdoem V. — Consiste em excisar um retalho de
forma triangular, quer sobre a parede superior do
prepucio (Excisdo em V superior; processos de Bover,
de Guériy, de Marcaione, de GuersanT, etc.), quer
sObre a sua parede inferior (Excisao em V inferior;
processo antigo de CeLsg).

Excisdo em rectangulo (processo de VipaL). — A ex-
cisdo em rectangulo pelo processo de Vmar é uma
verdadeira circuncisdo, porque o operador, depois
de ter feito, sobre o prepucio, duas incisées laterais,
excisa os dois retalhos.

Este processo encontra a sua aplicagdo quando o
prepacio estd esclerosado e muito aumentado de
espessura ou quando existem aderéncias balano-
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-prepuciais que ndo permilem a circuncisiio pelos
processos ordindrios.

Método de circuncisiio

A circuncisdo, também conhecida pelos nomes de
postéotomia, peritomia e orlatomia, consiste em cortar
circularmente uma parte ou a totalidade do pre-
pucio.

Este método apresenta sdbre todos os outros uma
incontestdvel superioridade.

A dilatacdo forgada do anel prepucial tem dado
bons resultados entre as criangas, mas a recidiva da
fimose ¢ freqiiente e, nos individuos de idade avan-
¢ada, produzem-se, muitas vezes, rasgaduras exten-
sas, porque os tecidos sdo pouco extensiveis.

A incisdo dorsal transforma o preptcio em dois
retalhos que caem sobre as faces laterais da glande
como as duas orelhas de um céo caem sdbre as fa-
ces laterais da cabeca do animal.

Estes apéndices tornam-se duros e espessos, escle-
rosam-se e dificultam a introdu¢do do pénis na va-
gina.

A excisdo obliqua superior, que é o método que
mais se aproxima da circuncisdo, apresenta também
o grande inconveniente de deixar o segmento infe-
rior do preptcio que, em conseqiiéncia da sua posi-
¢do declive, ¢ a sede de uma infiltracdo serosa e de
uma reaccdo fibropldstica pronunciada e acaba por
constituir um tumor duro e volumoso, tio desengra-
¢ado como incémodo.

Na maioria dos casos, a circuncisdo dd melhores
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garantias do que qualquer dos outros processos e,
portanto, deve ser preferida.

Esta operagdo ¢ muito simples e oferece grandes
vantagens, sem oferecer inconvenientes, desde que
seja bem feita.

Nos tempos primitivos, teve um lugar de destaque
entre os ritos religiosos de certos povos, e hoje pra-
tica-se correntemente, sem receio e sem hesitagGes,
tanto da parte dos doentes, como da parte dos mé-
dicos.

Na quarta e penultima parte déste livro, na qual
vamos entrar, trataremos exclusivamente do estudo
histérico e técnico desta operagdo, que merece um

lugar especial, ndo s6 pelo que diz respeito a sua

simplicidade e as vantagens que oferece, mas ainda
pelo que respeita ao elevadissimo nimero de casos
em que se pratica.

e L A W e ——
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CAPITULO 1
Historia

A circuncisdo parece ter sido feita pela primeira
vez por Abrado, hd aproximadamente quatro mil
anos.

A sua origem encontra-se, portanto, nos limites
extremos do periodo histérico. :

Praticada pelos israelitas nos primeiros tempos da
Idade de Fundagdo da Medicina(1), esta operagdo

(1) Revouaro (Histoire de la Médecine, tomo 1) divide a histdria
" da Medicina, desde os tempos prehistoricos até aos fins do século xvur,
em trés idades e oito periodos:

I —Idade de Fundagfio:

1.* Periodo (periodo primitive ou do instinto) — Acaba com
a ruina de Trdia (1184 anos antes de Cristo). . Neste pe-
riodo, os povos que mais se distinguiram, tanto em Me-
dicina, como em todas as sciéncias, foram os egipcios, os
hebreus, os indios orientais, os chineses e, mais tarde, os
gregos.

2.* Periodo (periodo sagrado ou mistico) — Acaba com a dis-
persio da Sociedade de Pitdgoras (300 anos antes de Je-
sus Cristo).

3.2 Periodo (periodo filosdfico) — Acaba com a fundacio
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tinha entre &les um cardcter puramente simbdlico e
exclusivamente religioso.

Era a sua divisa sagrada. Representava um
pacto de alianca estabelecido com a Divindade Su-
prema, significava o cerceamento dos maus instintos
e dos pecados, simbolizava a circuncisio do coragio,
isto é, a purificagdo da alma, e era o primeiro sa-
crificio que, no futuro, o grande descendente daraga
de Abrado, o esperado Messias, teria de sofrer para
chancelar a reconciliagdo e a alianga eterna da hu-
manidade com Deus.

Estava, pois, no sangue derramado a prova da
purificacdo da alma do povo e o testemunho da sua
obediéncia a Deus.

Dos israelitas, a circuncisido transmitiu-se a outros
povos que a aceitaram, quer como medida higiénica,

da Biblioteca da Alexandria (320 anos antes de Jesus
Cristo).

4.° Periodo (periodo anatémico) — Acaba com a morte de
Galeno (200 anos antes de Jesus Cristo).

II — Idade de Transigio:

5. Periodo (periodo grego) — Acaba com o incéndio da Bi-
blioteca da Alexandria (640 anos depois do nascimento
de Jesus Cristo).

6.° Periodo (periodo ardbico) — Acaba com a Renascenca das
Letras na Europa (ano 1400 da era de Cristo).

III — Idade de Renovacio :

7. Periodo (periodo erudito) — Compreende os séculos xv
€ XVIL

8.2 Periodo (periodo reformador) — Compreende os sécu-
los xyn e xvim.
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quer como pratica religiosa, quer, finalmente, para
satisfazer certas condigbes ou exigéncias sociais.

Os livros sagrados sdo os que mais minuciosa-
mente nos informam sobre a origem e sObre a his-
téria desta operagao.

Vejamos o que a &ste respeito nos dizem o Géne-
sis, o Exodo, o Levitico, o Livro de Josué, os Livros
dos Profetas, S. Lucas (O Santo Evangelho; Actos dos
Apostolos), S. Paulo (Epistola de S. Paulo aos Roma-
nos,; Primeira Epistola de S. Paulo aos Corinthios;
Epistola de S. Paulo aos Colossenses), o Coran (1), etc.

Conta a Histéria Sagrada que Deusgquerendo que
houvesse um povo fiel ao verdadeiro culto, fizera
com Abrado(2) um pacto de alianga, quando é&ste,
por morte de seu pai Terah ou Tharé, se foi estabe-
lecer em Chanaan. Mais tarde, Abrado retirou-se
para o Egipto, em procura de mantimentos, e, alguns
anos depois de ter regressado a sua terra [20597
anos depois da criagdo do mundo ou 1945 ? anos
antes do nascimento de Cristo (3)], Deus renovou o
pacto de alianga, instituindo a circuncisdo como me-
moria (vid. Génesis, cap. xvu):

9 — Disse mais Deus a Abrado: Tu, porém, guar-

(1) Coran, Koran ou Alcoran € o cédigo sagrado dos mussulmanos.

(2) Segundo o Génesis, Abraiio representa a 19.* geragiio depois
de Addo e Eva, na linha genealdgica de Seth, e a 10.* geragdo depois
de Noé.

(3) Os cronologistas nio estdo de acdrdo sébre o ano do mundo
em que nasceu Jesus Cristo. Cauvisio, diz que nasceu no ano 3o47;
CornEvLio, 3g51; SixTo DE SiENA, Jg62; PeTEAw, 308%3; CaPEL, 3000;
Uskrio, 4o4; Bardnio e PERERIS, 4022 Surian e Toamer, 4052; Gs-
NEBRARD, 4080,

A opinifio de UsEwio € a mais reguida,

5 T
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dards 0 meu concérto, tu, e a tua semente de-
pois de i, nas suas geracées.

10— Este é o meu concérto, que guardareis entre
mim e v6s, € a tua semente depois de ti: Que
todo o macho vos serd circuncidado.

11— E circuncidareis a carne do vosso prepucio; e

isto serda por sinal do concérto entre mum e
Vos. .

13 — O filho de oito dias, pois, vos serd circuncidado,
todo o macho nas vossas geracées: o nascido
na casa, e o comprado por dinheiro a gualquer
estrangeiro, que ndo for da tua semente.

13— Com efeito serd circuncidado o nascido em tua
casa, e o comprado por dinheiro: e estard o
meu concérto na vossa carne por concérto per-
pétuo.

14— E o macho com prepuicio, cuja carne do prepiicio
ndo estiver circuncidada, aquela alma serd ex-
tirpada dos seus povos; guebrantou o meu con-
cérto.

23— Entao tomou Abrago a seu filho Ismael, e a
todos os nascidos na sua casa, e a todos os com-
prados por seu dinheiro, todo o macho entre
os homens da casa de Abrado; e circuncidou
a carne do seu prepucio, naquele mesmo dia,
como Deus falara com éle.

24— Era Abraao da idade de noventa e nove anos,
quando lhe foi circuncidada a carne do seu pre-
pucio.

25 — E Ismael, seu filho, era da idade de Irege anos,
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quando lhe foi circuncidada a carne do seu
prepucio.

26 — E todos os homens da sua casa, o nascido em
casa, e o comprado por dinheiro do estran-
geiro, foram circuncidados com éle.

Quando nasceu o seu filho Isac, Abraéo circunci-
dou-o ao oitavo dia, como Deus lhe tinha ordenado
(Génesis, cap. xxi, 4).

Jaco, filho de Isac e neto de Abrafo, depois de
ter servido, em Haran, seu tio Labdo, em troca da
sua prima Raquel, regressou a Chanaan, tranzendo
consigo a sua mulher, os seus filhos, os seus servos,
os seus rebanhos, emfim, tudo quanto lhe pertencia,
e, passando diante da cidade de Shechem, assentou
ai a sua tenda, durante algum tempo. Umdia, Si-
chem, filho de Hemor, principe daquela terra, ra-
ptou e desflorou Dinah, formosa filha de Jacé. Ne
dia seguinte, Hemor e seu filho apresentaram-se no
acampamento de Jacé, pedindo Dinah em casamento
e oferecendo-lhe toda a sua terra para é&le habitar
com a sua gente.

« Aumentai muito sébre mim o dote e a dddiva, di-
zia Sichem, e darei o que me disserdes; dae-me so6-
mente a moga por mulher » (Génesis, cap. Xxxiv, 12).

Os filhos de Jacd, indignados com o procedimento
de Sichem, opuseram-se ao casamento de sua irmd
com um  homem incircunciso, e deram a seguinte
resposta (Génesis, cap. Xxxiv):

14— Ndo podemos fager isso, que déssemos nossa
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irmd a um vardo ndo circuncidado; porque
1550 seria uma vergonha para nés;

15 — Nisso, porém, consentiremos a vés.: se  fordes como
nds, que se circuncide todo o macho entre vos :

16 — Entdo dar-vos-hemos as nossas filhas, e tomare-
mos nos as vossas filhas, e habitaremos com-
V0SCO, € Seremos um povo,

17 — Mas se ndo nos ouvirdes, e ndo vos circuncidar-
des, tomaremos a nossa filha e ir-nos-hemos.

18 — I suas palavras foram boas aos olhos de Hemor,
e aos olhos de Sichem filho de Hemor.

19— E ndo tardou o mancebo em fazer isto; porque
a filha de Jaco lhe contentava : e éle era o mais
honrado de toda a casa de seu pai.

20— Veio pois Hemor e Sichem seu filho & porta da
sua cidade, e falaram aos varées da sua ci-
dade, dizendo: :

21 — Estes varées sdo pacificos comnosco; portanto
habitardo nesta terra e negociardo nela; eis
que a terra € larga de espaco diante da sua
Jace: tomaremos nés as suas filhas por mulhe-
res, e lhes daremos as nossas filhas :

22 — Nisto, porém, consentirdo aqueles varées, de ha-
bitar comnosco, para que sejamos um povo, se
todo o macho entre nés se circuncidar, como
éles sao circuncidados.

& 2 & s @ . ol el e e s - =

24— E deram ouvidos a Hemor, e a Sichem seu Silho
todos os que saiam da porta da cidade; e foi
circuncidado todo o macho, de todos os que
saiam pela porta da sua cidade.
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A mulher de Jacé teve doze filhos, os quais foram
0s chefes das doze tribus de Israel: Ruben, Simedo,
Levi, Judé, Dan, Nephtali, Gad, Aser, Issachar, Za-
buldo, José ¢ Bemjamim.

Por causa da fome que sobreveiu em Chanaan,
Jaco foi estabelecer-se no Egipto com toda a sua
gente. O farad, receoso da prodigiosa multiplica-
¢do e riqueza progressiva dos israelitas, empregou
todos os meios para os aniquilar. Submeteu-o0s a
uma dura escravidao e, vendo que mesmo assim ndo
conseguia domind-los completamente, ordenou as
parteiras que todos os recém-nascidos israelitas, de
sexo masculino, fossem lang¢ados nas dguas do Nilo.

Uma mulher da tribu de Levi conseguiu esconder
um filho, durante trés meses, mas, néo podendo ocul-
té-lo por mais tempo, pegou num cestinho de junco,
barrou-o de betume e péz, e metendo nele a crianga,

colocou-o numa das margens do rio Nilo, entre uns
canaviais, para que a torrente o nio levasse.

Ao mesmo tempo, ordenou a uma irma do me-
nino que se conservasse a certa distancia para obser-
var o que lhe acontecia.

Vindo banhar-se uma filha do farao, acompanhada
das suas damas, e deparando com o cestinho, orde-

-

nou que lho trouxessem.
Abrindo-o € vendo dentro uma crianga que cho-
rava, compadeceu-se dela e disse:
— Este é, sem duvida, algum menino dos israelitas.
Aproveitando a irmd da crianga aquele momento,
ofereceu-se para ir procurar uma mulher que o
criasse e trouxe-lhe a sua prépria mae, que tomou
26 _
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conta déle, prontificando-se a princesa a pagar-lhe
a sua criacdo. Quando o menino j4 estava criado,
a mulher entregou-o a sua bemfeitora que o perfilhou
e lhe deu o nome de Moisés (Salvei-o das dguas).

Moisés, auxiliado pelos seus altos dotes de von-
tade, sagacidade e inteligéncia, aprendeu, na corte
do faraé, todos os conhecimentos scientificos dos sé-
bios egipcios.

Aos quarenta anos, saiu da corte e refugiou-se em
Madian, onde casou com Sephora ou Zippora, filha
de Jethro, ficando ao servigo de seu sdgro durante

quarenta anos.

Voltando depois ao Egipto (1492 anos antes do
nascimento de Jesus Cristo ?), apresentou-se ao fa-
raé como enviado do Deus de Israel para libertar o
seu povo da dura escraviddo a que estava subme-

tido, havia 430 anos. Conduzidos por Moisés, 0s
israelitas, depois de terem passado o Mar Vermelho
e depois de amargas privagdes e pesados trabalhos,
foram acampar no Deserto de Sinai, onde ouviram,
atenciosamente, durante largos anos, as prdticas re-
ligiosas e morais do grande profeta que se lhes apre-
sentou como fiel intérprete do pensamento e das
palavras de Deus (Exodo).

Foi no de Deserto de Sinai que Moisés escreveu o
Génesis, o Exodo, o Levitico, o Livro dos Niimeros e
o Deuteronomio.

Foi ali que éle apresentou e leu as taboas da lei,
trazidas do Monte Sinai. Foi ali também que &le
chamou a atengdo de todos para as leis sagradas
dos. seus antepassados, confirmando a circuncisdo




Histdria 385

como o primeiro sacramento que toda a crianga de
sexo masculino devia receber, ao oitavo dia do seu
nascimento (Levitico, cap. xu, 3).

Por morte de Moisés, foi Josué encarregado do
govérno do povo de Israel e de o por de posse do
pais de Chanaan ou Terra da Promissao.

Passadas as dguas do Jurddo, quando se dirigia
para Chanaan, Josué disse ao seu povo que era ne-
cessdrio que todos os homens féssem circuncidados,
porque Deus lho tinha ordenado (vid. Livro de Jo-
sué, cap. v).

2 — Naguele tempo disse o Senhor a Josué: Fage-te
JSacas de pedra, e torna a circuncidar a segunda
veg aos filhos de Israel.

3 — Entao Josué feg para si facas de pedra, e circun-
cidou aos filhos de Israel no monte dos prepu-
clos. .

¢4—E foi esta a causa porque Josué os circuncidou :

f todo o povo que tinha saido do Egipto, os ma-
chos, todos os homens de guerra, eram jd mor-
tos no deserto, pelo caminho, depois que sairam
do Egiplo.

5 — Porque todo o povo que saira estava circuncidado,
mas a nenhum do pove que nascera no deserto,
pelo caminho, depois de terem saido do Egipto,
haviam circuncidado.

6 — Porque quarenta anos andaram os filhos de Israel
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a nagdo, ficaram no seu lugar no arraial, até
sararam.

O hébito da circunciséo foi conservado por todos
os judeus, durante muitos séculos, como emblema
sagrado da sua raca e como simbolo de obediéncia
a Deus.

S. Joiio Baptista foi ainda circuncidado, ao oitavo
dia (S. Lucas, O Santo Evangelho, cap. 1, 59), mas
Jesus Cristo e alguns dos seus discipulos, apesar de
circuncisos, abandonaram a circuncisdo, substituin-
do-a pelo baptismo.

Todavia, muitos judeus, julgando-se na obrigagio
religiosa de respeitar todas as prescrigbes do rito
mosaico, conservaram acima de tudo a circuncisdo.

Santo Agostinho e S. Tomds consideravam esta
operaciio o sacramento da lei mosaica que, na reli-
gido cristd, correspondia ao baptismo e representava
a paixdo e a ressurrei¢do de Jesus Cristo.

Alguns dos discipulos de Jesus quizeram até im-
po-la aos povos que se convertiam a fé crista, dizen-
do-lhes:

Se vos ndo circuncidardes conforme o uso de Moi-
sés, nao podereis salvar-vos (Actos dos Apéstolos,
cap. xv, 1).

Como alguns dos convertidos da seita dos fariseus
dissessem que era para éles violento circuncidé-los,
os apostolos, congregados em assemblea geral, em
Jerusalem, decidiram que a circuncisdo ndo fOsse
obrigatoria e resolveram escrever para Antiochia.
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Syria, Cilicia, etc., dizendo (Actos dos Apéstolos,
- cap. xv, 23, 24):

23— Os apdstolos, e os ancidos e os irmdos, aos irmdos
dentre os gentios que estdo em Antiochia, e Sy-
ria e Cilicta, saude.

24 — Porguanto ouvimos que alguns que sairam den-
ire nos vos perturbaram com palavras, e trans-
tornaram as vossas almas, dizendo que devieis
circuncdidar-vos e guardar a lei, aos quais nada
manddmos.

S. Paulo ¢Epistola de S. Paulo aos romanos) escre-
veu:

25— Porque a circuncisdo €, na verdade, proveitosa,
se tu guardares a lei; porém, se tu és trans-
gressor da lei, porventura a tua circuncisao
se torna em incircunciso.

26 — Pois, se a incircuncisdo guarda os preceitos da
lei, porventura a sua incircuncisao ndo serd
reputada como circuncisdo ?

27— E, a que por naturega é incircuncisao, se cum-
pre a lei, nao te julgard porventura a ti, que
pela letra e circuncisdo és transgressor da lei?

38 — Porque ndo € judeu o que o € exteriormente, nem
€ circuncisdo a que o ¢ exteriormente na carne.

29— Mas ¢ judeu o que o € no interior, e circunci-
sdo ¢ a do eoracao, no espirito, ndo na letra:
cujo louvor ndo provém dos homens, mas de

Deus.
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O mesmo apdstolo escreveu depois aos corintios
(Primeira Epistola de S. Paulo aos corinthios, cap. vn):

10— E alguém chamado estando jd circuncidado ?
Figue circuncidado. E alguém chamado es-
tando incircuncidado?  Nao se circuncide.

19 — A circuncisdo ¢ nada, e a incircuncisao nada é,
mas sim a observancia dos mandamentos de
Deus.

20 — Cada um fique na vocacdo em que foi chamado.

Na sua epistola aos colossenses, S. Paulo adver-
te-os também sObre as falsas doutrinas e diz-lhes
(cap. n, 11-13) que a circuncisdo estd, ndo no corpo,
mas na doutrina de Cristo.

A circuncisdo foi, como acabamos de ver, aban-
donada pela igreja, mas alguns judeus-cristdos da
Abissinia e de outros paises ainda hoje a conside-
ram como um verdadeiro sacramento.

Alguns autores afirmam que a circuncisdo nio €
de origem hebraica, mas sim de origem egipcia.

A favor de cada uma destas duas opinides sObre
a origem da operacdo a que nos referimos tém sido
apresentadas provas das mais convincentes e argu-
mentos de todas as espécies.

Segundo o grande historiador HeroboTo, 0 hibito
da circuncisdo existia, desde os tempos primitivos,
no Egipto e na Etiépia.

Alguns dos que se apoiam em Heroboto para de-
fender a origem egipcia da circuncisdo, dizem que
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Abrado tinha encontrado éste costume no Egipto,
quando ali se foi estabelecer, e que, mais tarde,
quando regressou a Chanaan, ndo fez mais do que
dar a circuncisio um cardcter religioso e torné-la
obrigatdria para todas as pessoas da sua casa; ou-
tros chegam a negar a existéncia de Moisés e do
povo hebreu, dizendo que, se HEronoTo, MANETHON,
EratosTHENO e outros historiadores da antiguidade,
ndo falam em Moisés nem em tal povo, é porque
éste e aquele foram inventados depois.

Esta opinido é combatida por quasi todos os au-
tores (historiadores e literatos) que se referem a &ste
assunto.

« Posto que Moisés, primeiro historiador, que viveu
deg séculos antes de Heredoto, refira acontecimentos
de uma sociedade Yolitdria, e estremada de outras na-
coes, que nenhuns vestigios deixaram, diz CamiLo Cas-
TELO Branco (Divindade de Jesus e Tradicao Apos-
tolica, Porto, 1865), isso ndo impede que os detractores
de sua veracidade considerem menos auténticos os es-
critos do legislador hebreu do que os comentdrios de
Cejzar, escritos num tempo em que sobejam historiado-
res para cada nagdao».

Afirmar, como Srinosa, que o Génesis é de Esdras
e ndo de Moisés, porque &ste, como disse VOLTAIRE,
ndo escreveu porque ndo tinha tinta, é querer igno-
rar que a célebre cidade dos livros Cariath-Sepher
€ vérios séculos anterior a Moisés e que quatrocen-
tos anos antes do grande legislador do povo de
Israel, ja Hemnon tinha inventado, no Egipto, as le-
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tras ou caracteres para a escrita (AnTicLipes, Hist:
Nat., Liv. vu, cap. 56).

Nao pretendemos pdr em discussdo as doutrinas
de Strauss, de Caser, de Quiner, de HeLverius, de
Ario, de Duruis, de DiperoT, etc., que reduzem Moi-
sés a mito, ném procuramos chamar aqui TAcrro,
Gacerio, Pompeu, Dioporo Sicuro, Juvesar, PuiLo-
coro, ApoLONIO, ALEXANDRE, PoLyHISTOR € outros his-
toriadores que se referem aos livros hebraicos, con-
siderando-os, ndo s6 como livros de histéria, mas
ainda como cédigos juridicos e morais.

Esta questdo tem para nés um interésse medio-
cre, e se a aborddmos foi somente para mostrar a
espécie de argumentos de que se servem aqueles que
pretendem, negando inclusivamente a existéncia do
povo hebreu, dar a primasia aos costumes dos egi-
pcios.

Apesar de tudo, é incomparavelmente muito maior
o namero dos que defendem a origem hebraica da
circuncisdo.

Néo nos custa acreditar que, no Egipto, se fizesse
a circuncisio muitos séculos antes de Hgeroboro,
porque @ste grande historiador escreveu mil anos
depois de Moisés e mil e quinhentos anos depois de
Abrado, e era natural que os israelitas a tivessem
transmitido, insensivelmente, ao povo que os subju-
gou, durante os quatro séculos que precederam o
nascimento de Moisés, ou que é&ste, como pretende
ARTAPTAN, a tivesse indicado aos egipcios Hero-
poTO ndo encontrou no Egipto nenhum documento
que lhe indicasse a origem desta operagdo.
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No6s admitimos, como MavLcaieye, Boutsson, SaiNt

GermaN e qudsi todos os autores que se referem a’

éste assunto, que a circuncisao é de origem hebraica,
porque, se Abrado tivesse imitado os egipcios, ter-
-se-ia circuncidado quando se rétirou do Egipto para
a sua terra, e ndo varios anos dep'ois; porque sé os
descendentes de Israel se honravam com o titulo de
circuncisos; porque s6 entre éles a circuncisdo tinha
um cardcter religioso e constituia uma obriga¢do
rigorosa; porque, nos monumentos egipcios, ndo se
encontra nenhuma memodria alusiva & circuncisdo;
porque Ezéchiel e Jeremias contam os egipcios no
namero dos incircuncisos; porque Santo Ambrésio,
Santo Epifanio e outros afirmam que, no Egipto, a
circuncisdo foi obrigatéria somenté para os sacer-
dotes, para os ge6metras, para os astrénomos e para
os sdbios em matéria hieroglifica, e que nunca cons-
tituiu uma lei geral. Em todas as outras classes, a
circuncisdo era facultativa.

Considerada, desde a sua origem, pelos judeus,
como o emblema sagrado da sua seita e como o
estigma indelével da sua raca, a circuncisdo conser-
vou-se preciosamente no povo de Israel, apesar das
mais cruéis persegui¢bes e dos mais numerosos e
prolongados periodos de cativeiro. Triunfou do
cativeiro no Egipto, antes de Moisés, e do isolamento
no deserto, durante quarenta anos. Resistin as
perseguicoes de Antiocho, que, em trés dias, mandou
matar trinta mil judeus, que roubou o Templo de
Jerusalem, que devastou toda a Judeia e que decre-
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tou a morte de todas as mulheres que circuncidas-
sem os seus filhos.

Resistiu, finalmente, ao pézo da dominacdo ro-
mana e as fogueiras da Inquisi¢do, alcancando, por
fim, uma época de telerancia (1).

Os judeus incutiram no espirito de diversos povos
(egipcios, persas, etiopes, abissinios, certas racas da
Ameérica do Norte, da Oceania, de Madagascar, etc.)
o hébito da circuncisdo, mas esta opera¢do perdeu
uma grande parte dos seus caracteres originais, a
medida que se divulgou. De pritica religiosa, pas-
sou a ser considerada como simples distintivo de
racas e, por fim, como uma necessidade higiénica.

Entre os mussulmanos, a circuncisio é quasi obri-
gatéria, mas néo constitue uma obrigacdo reli-
giosa.

E recomendada pelo Coran (cédigo religioso dos
mussulmanos), mas como ndo constitue um preceito
religioso absolutamente obrigatério, muitos indivi-
duos néo se lhe submetem e outros sé a praticam
entre os oito e os dez anos. Alguns escolhem o dia
seguinte ao do casamento.

O hdbito da circuncisio existe também, como me-
dida higiénica, nos povos de certas regides da Africa,
do México, da Nova-Zelandia, etc.

Entre nos, esta operacdo s6 se pratica quando se
julga necessaria.

A lei mosaica ndo indica o instrumento, nem o
processo operatdrio, nem o operador.

]
(1) Ainda hoje hd, em todos os paises, judeus de todas as classes
fieis &s suas antigas tradigdes.
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Primitivamente, a circuncisdo era feita pelos pais
da crianga, pelas mées ou por qualquer outra pes-
soa. Foi Abrado que circuncidou o seu préprio pre-
pucio, os dos seus filhos e os dos seus servos (Génesis,
cap. xvit). Foi Zippora, mulher de Moisés, que cir-
cuncidou, com uma pedra aguda, o prepicio de seu
filho (Exodo, cap.1v, 25). Foi Josué que, no monte
dos preptcios, circuncideu com uma faca de pedra
os israelitas ndo circuncidados no deserto (Livro de
Josué, cap..v).

Alguns autores dizem que foi S. José que circun-
cidou, no primeiro de Janeiro (1), ao oitavo dia do
nascimento, como mandava a lei de Moisés, o pre-
pucio de seu filho, naquele humilde lugar onde o
menino nasceu, mas isso ndo ¢ natural porque, na-
quele tempo, jd havia, nos grandes centros, minis-
tros especiais para a circuncisdo, chamados Moéheis
ou circuncisores.

Os grandes pintores Bagnacavallo, Garéfalo, Gia-
lio Clévio, Moralés, Quentin Matsys, Andrea Man-
tegna, Titien, Rubens, etc., representaram a circun-
cisdo de Jesus como tendo sido praticada por um
Moéhel, na presenca de S. José, de Nossa Senhora e
de vérias pessoas (2).

Na sala xu do Museu Machado de Castro, encon-
tra-se um quadro sbébre a circuncisdo de Jesus, em

(1) A Igreja Catdlica comemora, no primeiro de Janeiro, a circun-
cisio de Jesus.

(2) A circuncisio dos recém-nascidos era um acto solene para o
qual costumavam ser convidados, pelos pais, todos os seus parentes
e amigos. Era o primeiro sacramento — o bdptismo.

«No fim daguele acto, diz Joaquin José Ferrewma (Histdria de
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que o operador ¢ um Mdéhel, e na revista Les Gale-
ries d Europe, Paris, 1gog, encontra-se uma repro-
dugdo do quadro de Andrea Mantegna.

Os artistas que acabamos de mencionar, reiinindo
no mesmo acto a circuncisdo e a apresentacdo de
Jesus no Templo, afastaram-se da realidade.

A virgem apresentou-se no Templo quarenta dias
depois do parto ou trinta e dois dias depois da cir-
cuncisdo de Jesus, oferecendo o sacrificio dos pobres,
isto €, um par de rdlas ou dois pombinhos, um para
o Holocausto e outro para a propiciagdo do pecado
(S. Lucas, O Santo Evangelho, cap. u, 21-24).

Mandando a lei de Moisés que toda a crianga de
sexo masculino fosse circuncidada ao oitavo dia e
que a mde ndo entrasse no Templo antes do qua-
dragésimo dia do parto (dia da purificagdo) (Levi-
tico, cap. 12), ndo nos parece provavel que a circun-
cisdo de Jesus tenha sido feita no Templo, em pre-
senca de S. José e de Nossa Senhora.

Para completarmos a historia da circuncisdo, ve-
jamos, muito rapidamente, os principais processos
operatérios usados pelos judeus e pelos drabes.

Processo jupaico. — A operagao é feita por um
rabino, chamado Mbhel ou circuncisor, e compreende
trés tempos principais

a) Secgéo circular do prepucio por meio de um
postétomo ( Hitouch;;

Nossa Senhora, Pérto, 1002), referindo-se 4 circuncisdo de Jesus, a
Senhora recolheu o sangue e a preciosa particula, juntamente com as
ldgrimas que derramou, cuja religuia trouxe sempre comsigo, e guando
passou déste mundo para o outro deixou-a a S. Jodo Evangelistan.
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b) Rasgamento da parede dorsal da parte poste-
rior da mucosa prepucial, que, quasi sempre, escapa
a accdo do instrumento (Périah);

¢) ‘Sucgdo da ferida (Mézcrah).

Feitas as cerimdnias religiosas, segundo o ritual
israelita, diz Tarseav (Gagette des Hopitaux, 1865),
referindo-se a circuncisdo entre os judeus da Algé-
ria, o operador comega por friccionar suavemente a
extremidade do pénis, a fim de provocar um ligeiro
grau de erec¢do e poder palpar facilmente a glande,
através da prega prepucial.

Em seguida, introduz o prepicio na ranhura de
um instrumento em forma de lira, isto é, mais ou
menos semelhante a extremidade larga de uma sonda
canula.

Confiando &ste instrumento a um ajudante, o ope-
rador segura a extremidade do prepiicio com os de-
dos indicador e polegar da méo esquerda e corta a
prega prepucial, imediatamente por diante do ins-
trumento que protege a glande.

Feita a secgdo do prepucio, o operador introduz
na sua bdca o pénis da crianga e suga o sangue ex-
travasado, cuspindo-o, em seguida, num vaso cheio
de cinzas, que préviamente tinha sido preparado
para &sse fim. Depois, introduz as unhas dos dois
dedos polegares por debaixo da parede dorsal da
mucosa do prepucio, incompletamente excisada, e
rasga-a longitudinalmente, até a corda da glande.

Os retalhos da mucosa sdo voltados para fora; a
ferida ¢ polvilhada com pé de coral, a fim de fa-
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zer a hemostase, e, por fim, é aplicado um penso
simples. ]

Segundo LaLLEMAND, 0 processo dos judeus de Metz
difere déste apenas pelo modo de protecgio daglande.

Emquanto um ajudante desloca a glande para
trds, o operador segura a extremidade do preptcio
com os dedos da mao esquerda, e secciona a prega
prepucial entre os seus dedos e os do seu ajudante.

Processo AraBe. —'1.° Tempo. Se o prepucio pode
ser retirado para trds, o operador descobre a glande
e limpa toda a superficie da mucosa balano-prepu-
cial; se ndo pode ser deslocado, o operador introduz
um estilete na cavidade prepucial, a fim de destruir
as aderéncias, se existem.

2. Tempo. Introducdo de um estilete de marfim
na cavidade prepucial, até a base da glande.

3.° Tempo. Tracgdo do prepucio e aplicagdo de
um compasso protector da glande, imediatamente
adiante desta. '

4.° Tempo. Secgdo da prega prepucial, adiante do
compasso protector.

5.° Tempo. Incisdo da mucosa prepucial, se o seu
orificio ndo ¢ suficiente para deixar sair a glande.

6.° Tempo. Penso simples. ¥

Na Algéria, os drabes procedem, segundo BErTHE-
rAND, da seguinte forma :

1.° O paciente senta-se sobre os joelhos de um
dos seus parentes e afasta as coxas.

2.° O operador (thabar) puxa o prepicio para
diante e liga-o com um fio, aplicado imediatamente
adiante da glande.
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3.° Faz passar éste fio através de um orificio cir-
cular, com cérca de um centimetro de didmetro, que
existe no centro de um disco de madeira.

4. Puxa o fio até introduzir o prepticio no orificio
do disco.

5.° Excisa com um bisturi ou com uma tesoura a
porgdo do prepicio que fica adiante do disco.

6.° Mergulha o pénis num ovo fresco, que é aberto
no momento da operagio.

7.° Cobre a ferida com pé fino de folhas de tuia e
aplica, em seguida, um penso simples.

Nogues descreve outro processo drabe que pouco
difere do precedente. O operador puxa a prega
prepucial para diante e um ajudante liga-a com
dois fios, um aplicado imediatamente adiante da
glande e o outro a pouca distancia do primeiro.

O prepucio é, em seguida, seccionado entre os
dois fios, e o operador procede, no resto da opera-
¢do, como no processo descrito por BERTHERAND.

Segundo Ernest Goparp e Aissa-Hampy, entre os
drabes do Egipto, a circuncisao é acompanhada de
grandes festejos, principalmente nas classes abas-
tadas, e é considerada uma das mais rigorosas ceri-
moénias. Entre éles, esta operagio ¢ praticada indi-
ferentemente na infancia, na adolescéncia ou na
idade adulta. Alguns escolhem o dia seguinte ao
do casamento.

Neste Gltimo caso, o operando deve estar firme ¢
sorridente, porque disso depende a sua honra e a
sua dignidade, e a sua mulher deve receber sébre a
roupa branca o sangue derramado.

W g




Circuncisao

Certos povos da Asia e da Africa submetem as
mulheres a uma operagao analoga a circuncisdo do
prepucio — a ninfotomia — que consiste em excisar
uma porgdo maior ou menor dos pequenos ldbios
da vulva.

Nas mulheres do Oriente, principalmente nas per-
sas e nas turcas, os pequenos labios vulvares adqui-
rem, em certos casos, dimensdes tdo considerdveis
que as relagbes sexuais tornam-se, por vezes, dificeis
ou mesmo impossiveis.

Mas ¢ principalmente no Cabo da Boa-Esperanga
que certos povos selvagens da raga dos hotentotes
nos apresentam os melhores exemplos de hipertrofia
dos ldbios da vulva.

As boschimdes, ao lado da hipertrofia gordurosa
das regides nadegueiras, a que Livingston chama
esteatopigia, apresentam, com efeito, um desenvol-
vimento consideravel dos pequenos lébios, os quais,
chegando a medir quinze ou mesmo vinte centime-
tros de comprimento, descem até ao meio das coxas,
constituindo o chamado veu do pudor, ltanga ou
avental das hotentotes.

Na Europa, os casos déste género sdo excepcio-
nais e quando se encontram sdo observados, regis-
tados e arquivados com todo o interésse.

Garnier refere-se a uma mulher com hipertrofia
pronunciada dos pequenos ldbios vulvares, que, fa-
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lecendo em Paris em 1826, esteve exposta, durante
muito tempo, no Jardim das Plantas, com o rétulo
de Venus hotentote.

Além de prejudicar o coito e dificultar a marcha,
o desenvolvimento exagerado dos pequenos labios
favorece a acumulagdo de esmegma, entre estas pre-
gas e o clitoris. .

Os povos que.menciondmos fazem a excisdo da
parte exuberante déstes apéndices, ndo s6 para fa-
cilidar o coito e evitar obstdculos a marcha, mas
ainda como medida higiénica.

Assim como entre nés os homens que praticam
certas operagdes a animais domésticos (castragdo,
etc.) percorrem as ruas, anunciando a sua passagem
por meio de cornetas, de assobios, de gritos, etc.,
assim também, entre certos povos selvagens do Cabo
da Boa-Esperanca, os homens que praticam a nin-

fotomia percorrem as ruas gritando: ;quem quer
ser... cortada?

Nestes povos, a ninfotomia pratica-se todos os
dias. Asmulheres da Argelia apresentam também os
pequenos ldbios vulvares muito hipertrofiados, mas

'néo se submetem a ninfotomia.

As mulheres europeias podem apresentar um certo
grau de hipertrofia dos pequenos ldbios, mas, quando
estes atingem grandes dimensdes, o excesso de vo-
lume ¢, qudsi sempre, o resultado de certas produgdes
morbidas, tais como quistos, vegetagdes, tumores,
elefantiase, etc. Entre nds, rarissimas vezes se pra-
tica a ninfotomia para evitar os inconvenientes de
uma hipertrofia simples dos pequenos ldbios,

7




CAPITULO II-

Métodos e processos operatorios

Neste momento, ndo nos recordamos de nenhuma
operagdo que tenha dado origem a tantos métodos
e a tantos processos operatorios como a circuncisao.

O apérto muito pronunciado do orificio do pre-
pucio, as aderéncias balano-prepuciais, o receio da
recidiva da fimose, em conseqiiéncia da excisdo in-
suficiente da pele ou da' mucosa, o receio da denu-~
dacdo do pénis com deformagao ulterior, em conse-
qﬁénéia de uma excisdo cutdnea muito larga(1), o

(1) Uma das principais preocupagbes do cirurgifio deve consistir
em niio excisar um retalho cutiineo muito grande, porque a denuda-
¢io do pénis ¢ uma deformidade que_prejudica bastante as fungGes
sexuais.

NivaTox refere-se a um homem que foi tdo mal circuncidado que,
depois da excisdio circular do prepicio, a pele do pénis se retraiu até
ao pubis, ficando a fimose formada pela mucosa. Uma cicatriz dis-
forme, aderente aos corpos cavernosos, foi a conseqUiéncia da opera-
ciio. .

BrouarpkL observou também um homem, [cujo pénis nfo podia
entrar facilmente em erecgiio por causa de uma cicatriz viciosa re-
sultante de uma cireuncisio mal feita, Alguns dias depois do casa-
mento, £ste homem, tendo uma fimose que dificultava muito as rela-
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desejo de evitar a hemorragia, de seccionar a pele
€ a mucosa ao mesmc nivel e de aplicar exactamente
as duas superficies de secgdo, tais sdo as principais
circunstancias e as preocupagdes constantes que tém
presidido & invengédo do grande niimero de métodos
e de processos operatérios que se encontram des-
critos.

O cirurgido deve escolher o processo que melhor
se acomoda ao caso que tem diante dos seus olhos,
optando pelo mais simples, pelo mais rédpido e pelo
que exige menos e mais vulgares instrumentos cirr-
gicos. Os processos mais simples sdo sempre os
melhores.

A) Ligadura eldstica, esmagamento linear,
cauterizacio

Numa operacido que ndo d4 origem a hemorragias
muito abundantes, ndo se justifica o emprégo de
fios eldsticos, de esmagadores ou de cautérios. Estes
métodos de circuncisdo estao, hoje, postos de parte.

Em Outubro do ano corrente, entrou para o Hos-
pital da Universidade de Coimbra uma crianca cujo
preptcio tinha sido circuncidado, com um fio, por
um meédico da sua aldeia, mas ndo encontramos
muitos colegas partiddrios déste método.
¢Des sexuais, resolveu pedir ao seu médico que o operasse. Este,
pela férea das circunstincias, fez-se cirurgifio, mas excison um retalho
de pele tio grande que, quando a cicatrizagio estava completa, a erec-¢

¢do era dificil e muito dolorosa. Na literatura médica encontram-se
mais exemplos semelhantes.

- e e ..i:_._,_.d.._..__ e
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Também ja ndo tem muitos partiddrios a circun-
cisdo pelo esmagador linear ou pela cauterizagéo.

Antigamente, o processo de CHASSAIGNAC era pra-
ticado correntemente, mas, hoje, estd completamente
afastado da pratica. Este processo compreende 0s
seguintes tempos:

1.°) Distensdo do preptcio por meio de uma pinga
introduzida na sua cavidade.

2.°) Transfixdo da prega prepucial por uma ou
mais agulhas, e estrangulagdo circular desta prega,
atrds do ponto atravessado.

3.%) Sec¢do com esmagador linear, ao nivel do
ponto préviamente estrangulado.

4.°) Sutura com pontos separados.

5.%) Penso simples.

B) Secgdo rapida por meio de instrumentos
especiais

Existem muitos tipos de instrumentos que foram
mandados construir a fim de se praticar rapidamente
a circuncisdo do prepucio, seccionando a pele e a
mucosa ao mesmo nivel e protegendo, ao mesmo
tempo, a glande. Os principais s@o o postétomo de
Trivier € 0 de Piquantin. Este método estd hoje
posto de parte, ndo sé porque sdo necessdrios ins-
trumentos especiais, mas ainda e principalmente
porque Os processos postos em prética nao deram

e0s resultados esperados e desejados. A acgdo brusca
¢ instantanea dos postétomos acomoda-se mal com
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as precaucdes que ¢ preciso tomar e com a lentiddo
com que, muitas vezes, € necessdrio proceder. Além
disso, estes instrumentos servem somente para &ste
fim e exigem uma educacdo especial para o seu ma-
nejo. «Le meilleur posthétome est, a notre avis, diz
F. Bouisson(1), un bistouri bien tranchant ou une paire
de bons et forts ciseaux».

C) Seccdo com dilatacdo prévia da cavidade
prepucial

Este método tem muitos processos, mas nenhum
déles oferece valiosas garantias.

Bonaront enchia a cavidade do preplcio com
gaze ou com algoddo. CHassaigyac fazia a dilata-
¢do com uma pinga. Corsiv, Borerri, FLEMING,
CHauviN, MarTIN, etc., empregavam dilatadores es-
peciais. O apérto exagerado do orificio do prepu-
cio exclue todos estes processos.

D) Seccdo sem dilatacdo prévia

Processo de Lisrranc. — 1.°) Puxa-se o prepucio
para diante com uma pinca que se aplica sdbre o
limbo e que se entrega a um ajudante. 2:") Enta-
la-se a prega prepucial entre os ramos de outra
pinga. 3.") Com um bisturi ou com uma tesoura,

(1) Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales, 1t6mo xvu,
artigo Circoncision,
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excisa-se a porgiio do prépacio situada adiante desta
altima pinga. 4.°) Faz-se a sutura da pele 4 mu-
cosa com pontos separados de cut-gut. Muitas ve-
zes, fica uma espécie de fimose mucosa, porque o
folheto interno da prega prepucial deslisa diante do
instrumento cortante. Para evitar éste inconve-
niente, Lisrranc dividia a mucosa longitudinalmente,
na regiao dorsal, e aplicava os retalhos sobre a fe-
rida cutdnea.

Processo de Ricorn. — 1.°) Marca-se, com tinta ou
com um ldpis dermogréfico, a linha de seccdo.
2.°) Introduz-se na cavidade prepucial uma agulha
que atravessa o prepucio ao nivel da linha tracada.
Esta agulha conduz um fio de seda ou de cut-gut
que mantém as relagdes cutaneo-mucosas. 3.°) En-
tala-se o prepucio entre os ramos de uma pinga fe-
nestrada, aplicada obliquamente de cima para baixo
e de trds para diante. 4.°) Atravessam-se as duas
paredes laterais da prega prepucial com trés ou
quatro fios que se fazem passar na ranhura ou fe-
nestra da pinga. 5.°) Com uma tesoura ou com um
bisturi, excisa-se a por¢cao do prepicio situada
adiante da pinga. 6.°) Retira-se esta pinga. 7.°) Cor-
tam-se os fios pela sua parte média e une-se, com
cada uma das suas metades, a pele 4 mucosa.

Primeiro processo de VinaL pE Cassis. — 1.°) Tra-
¢a-se a linha de sec¢do como no processo de Ricorp,
2.°) Fazem-se passar virios fios através da parede
do prepicio ao nivel da linha marcada. 3.%) Cor-

f
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ta-se o prepucio, adiante dos fios, e une-se, em se-
guida, com os mesmos fios, a pele a mucosa.

Segundo processo de Vipar pE Cassis. — 1.°) Dese-
nha-se a linha de secgdo. 2.°) Fazem-se passar trés
ou quatro agulhas, munidas de fios, através das pa-
redes laterais do prepucio. 3.°) Entala-se a prega
prepucial entre os ramos de uma pinga que se aplica
imediatamente adiante das agulhas. 4.°) Divide-se
o prepucio, com uma tesoura ou com um bisturi, en-
tre as agulhas e a pinca. 5.°) Retiram-se as agulbas
e atam-se os fios, unindo, desta forma, a pele a mu-
cosa.

Terceiro processo de VibaL pe Cassis. — 1.°) Enta-
la-se o prepucio com uma pinga especial que tem,
num dos ramos, varios bicos ou dentes, destinados a
fixar a pele a mucosa, penetrando em toda a espes-
sura da prega prepucial. 2.°) Secciona-se o prepi-
cio, imediatamente atréds da pinga. 3.°) Unem-se os
dois folhetos, cutineo e mucoso, com alguns fios de
seda ou de cut-gut. Este processo tem o inconve-
niente de ndo proteger a glande, mas VipaL preferia
a secgdo posterior para nao fazer a sutura ao nivel
dos tecidos traumatizados pela pinga.

Processo de DoLseau. — Com duas pincas dentes
de rato, entalam-se as paredes laterais da prega pre-
pucial, até um pouco adiante da corda da glande.
Em seguida, entala-se o prepiicio entre os ramos de
uma pinga de pressdo continua que ¢ colocada ime-
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diatamente atrds das duas primeiras. Corta-se o
prepucio, imediatamente adiante desta tltima pinga,
e unem-se os dois folhetos com alguns fios de cut-
-gut.

Processo de Paxas.— Material necessdrio: a) um
bisturi; b) uma pinca de pressdo continua, com um
dente na extremidade de um dos ramos; c) uma pinca
cujos ramos sao divididos em duas hastes por uma
Jenda longitudinal (pinca de quairo hastes paralelas);
d) uma agulha; e) uma pinca de disseccdo.

1.°) Introduz-se o ramo liso da primeira pinga na
cavidade do prepiicio até que a sua extremidade
chegue ao sulco balano-prepucial. 2.°) Recua-se a
pinga, aproximadamente um centimetro e, fecha-se.
3.°) Entala-se o prepucio entre os ramos da terceira
pinga que. é aplicada imediatamente atras da pri-
meira e cuja direcgdo ¢ obliqua para baixo e para
diante, isto ¢, paralela a coroa da glande. 4.°) Sec-
ciona-se a prega prepucial com um bisturi que se
faz passar na ranhura da pinga. 5.°) Unem-se com
pontos separados os dois folhetos, cutaneo e mucoso.

Processo de Pierre DuvaL. — O processo que PIErrE
Duvar descreve, no seu livro Chirurgie de L’ Appa-
reil urinaire et de L’ Appareil Génital de L’ Homme
Précis de Technique Opératoire, compreende seis tem-
pos principais.

Primeiro tempo. Libertacdo da glande (destruicao
das aderéncias balano-prepuciais, se existem).— De-
pois de fixar o preptcio com duas pin¢as de Kocuer,
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aplicadas sdbre as partes laterais do limbo prepucial,
o operador toma uma sonda-cdnula ordinéria, in-
trodu-la até ao sulco retro-balanico, ao nivel da
linha dorso-mediana, e desfaz todas as aderéncias,
deslocando-a alternativamente para a direita e para
a esquerda, até a vizinhanga do freio.

Segundo tempo. Colocagdo da pinca prepucial. —
As pingas que fixam o limbo prepucial sdo confiadas
a um ajudante que as mantém paralelas e horison-
tals e que exerce uma tracgdo uniforme sobre o pre-
ptcio. Com a mdo esquerda colocada debaixo do
pénis, o operador desloca ligeiramente a glande para
tras, através da prega prepucial, e, com a mdo di-
reita, toma uma pinga de Kocher e aplica-a sdbre
o prepucio, de cima para baixo, adiante dos dedos
da mao esquerda. Esta pinga deve formar com o
eixo longitudinal do pénis um angulo de 135 graus,
aberto para cima e para diante.

Terceiro tempo.  Sec¢do do prepucio.—O prepicio
é cortado com um bisturi ao nivel do bordo poste-
rior da pinga. Para ndo ferir a glande, o operador
deve exercer uma ligeira tracgdo sobre.a pinga pre-
pucial. Feita a secgdo, a pele retrae-se e desco-
bre a mucosa que ndo sofre uma retracgdo para-
lela.

Quarto tempo. — Laqueagio das veias prepuciais,
a fim de evitar hematomas sub-cutdneos.

Quinto tempo. Excisao da mucosa.— Com uma
tesoura, divide-se longitudinalmente a parte médio-
-dorsal da mucosa do prepucio até a vizinhanga da
corda da glande. Ficam dois retalhos laterais que
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sfo, em seguida, excisados com uma tesoura. A
seccdo da mucosa fica entdo paralela a da pele.

Sexto tempo. Sutura.— Pontos de cut-gut, sepa-
rados. Primeiro, colocam-se os quatro pontos car-
diais (médio-dorsal, médio ventral e médio-laterais).

Depois, colocam-se os pontos intermediarios indis-
pensiveis para fazer uma sutura muco-cutanea per-
feita.

Seccdo e sutura do freio.— Quando o freio é muito
curto, divide-se transversalmente e sutura-se no seh-
tido longitudinal, depois da laqueacdo da artéria
prépria, se for possivel.

Processo de L. A. pE Saint GermaiN.— O pro-
cesso que L. A. Saint Germainy apresenta, no Nou-
veau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie Prati-
ques, tdmo wvu, artigo Circoncision, como sendo o
mais simples, o mais completo e 0 mais perfeito, di-
fere do de Pierre DuvaL somente pela divisdo do
prepucio, que ¢ feita com uma tesoura.

Processo de DierrexsacH. — 1.°) Excisam-se alguns
milimetros do bordo livre do preptcio. 2.°) Sepa-
ra-se o folheto cutdneo do folheto mucoso. 3.°) Ex-
cisa-se a mucosa. 4.°) Dobra-se a pele para dentro
e para tras, de modo a formar um novo prepucio
exclusivamente cutaneo.

Processo de Dartigues ET RoucayroL ( fimosiecto-
mia (1) com sutura circular invaginada).— Este pro- @

(1) DarTmicues e Roucayror propfem o térmo fimosiectomia para
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cesso tem, como o antecedente, a vantagem de con-
servar uma grande parte do prepucio e de dispensar
toda a espécie de penso. Apenas temos de reco-
mendar ao operado que urine um pouco inclinado
para diante e que, no fim das micg¢ées, deixe esgotar
completamente a urina. Durante a micgdo, o pénis
deve ter uma direccdo vertical. DarTiGues e Rou-
CAYROL ndo fazem, como DierFFeENBacH, a exerese de
toda a mucosa prepucial, mas excisam um grande
retalho e dobram a pele para dentro, fazendo a su-
tura com pontos separados de cut-gut. A linha de
sutura ¢ abundantemente polvilhada com peréxido
de zinco. As erecgGes podem ser combatidas pelos
processos ordindrios (canfora, brometo de potéssio,
etc.) e ainda pela aplicagdo local de compressas
frias que nada prejudicam, porque ndo ficam em
contacto com a ferida operatdria.

E) Seccdo com incisdo dorsal

Este método estd indicado quando existem ade-
réncias balano-prepuciais que ndo podem ser des-
truidas por meio de uma sonda-canula introduzida
entre a glande e o prepucio. Dividindo prévia-
mente a parede dorsal do prepucio, podemos fazer
uma dissec¢do minuciosa e metédica. O apérto
exagerado do anel prepucial exclue todos os proces-
sos em que se comega pela incisdo dorsal.
designar a circuncisio terapéutica do prepicio com fimose, desejando

que a palavra circuncisfio seja reservada para designar exclusivamente
a exerese ritual (vid. Journal 4'Urologie, tamo xu, n.* 2, 1921).
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Processo de Ravaton.—1.%) Levanta-se o pénis
com a mdo esquerda e introduz-se um dos ramos de
uma tesoura entre o prepucio e a face dorsal da
glande. 2.°) Divide-se a parede dorsal do prepucio,
desde o anel prepucial até & vizinhanga da coroa da
glande. 3.°) Secciona-se o freio, se &éste ¢ dema-
siadamente curto. 4.°) Excisa-se o prepicio com
uma tesoura ou com um bisturi.

Processo de Guirix, — 1.°) Divide-se longitudinal-
mente a parede dorsal do prepicio com um bisturi
(incisdo) ou com uma tesoura (seccic). 2.°) Pren-
dem-se com duas pingas, aplicadas obliquamente de
cima para baixo e de trds para diante, os dois reta-
lhos prepuciais. 3.°) Excisa-se com um bisturi ou
com uma tesoura toda a porgao do prepucio situada
adiante destas pingas. :

Processo de Cusco. — Este processo, além de nao
ser de execugdo muito fdcil, tem o inconveniente de
exigir uma pinga especial, cujos ramos formam um
anel através do qual passa a glande. O cirurgiao
precisa de ter vdrias pingas, porque o calibre do
anel deve estar em relacdo com as dimensées da
glande.

1.) Divide-se longitudinalmente a parede dorsal
do prepucio. 2.°) Descobre-se completamente a
glande e introduz-se no anel de um dos ramos da
pinca. 3.°) Cobre-se éste anel com o prepucio e
aperta-se, em seguida, a prega prepucial com o se-
gundo anel da pinga. 4.°) Corta-se circularmente o
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preplcio com um bisturi, ao nivel da circunferéncia
externa dos anéis.

Primeiro processo de DuBok (processo do fio condu-
tor, excisao em dois tempos). — 1.°) Divide-se a pa-
rede dorsal do prepucio, desde o anel prepucial até
a coroa da glande. 2.°) Toma-se um fio de seda ou
de cut-gut e enfia-se em trés agulhas, uma em cada
extremidade e outra na parte média. 3.°) Com estas
trés agulhas, atravessa-se, de dentro para fora, a me-
tade direita do prepucio, adiante do sulco balano-
-prepucial. A primeira destas agulhas atravessa o
prepucio na vizinhanga da ‘extremidade posterior
da incisdo dorsal, a segunda ¢ aplicada sobre o lado
direito do freio, e a terceira fica a meia distancia
entre as duas primeiras. 4.°) Corta-se a ansa con-
duzida pela terceira agulha. Ficam dois fios, cujas
extremidades sdo confiadas a um ajudante. 5.°) Ex-
cisa-se a metade direita do prepucio, seguindo, com
o bisturi ou com a tesoura, a linha marcada pelos
fios sdbre a mucosa prepucial. 6.") Faz-se para o
lado esquerdo o que se acaba de fazer para o lado
direito.

Segundo processo de DuBok (processo do fio condu-
tor, excisdo num sé tempo). — Consiste em aplicar os
fios, tanto no lado direito, como no lado esquerdo, e
seccionar, num sO tempo, as duas metades do pre-
pucio. '
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Julgamos completamente inatil mencionar aqui
todas as conclusGes que se podem formular sobre a
matéria dos diversos capitulos e pardgrafos que cons-
tituem o nosso trabalho. Algumas foram apresen-
tadas, como podemos e soubemos, nos seus respec-
tivos lugares, e outras serdo facilmente estabelecidas
pelo leitor. Neste lugar, apresentaremos s6 e resu-
midamente um pequeno nimero de factos e de con-
di¢Ges anatémicas, fisiolégicas e patolégicas que
mais se salientam pelo seu valor scientifico, pela sua
freqiiéncia ou pela sua importancia clinica.

Dentre as conclusées que se podem tirar do que
deixamos escrito, salientam-se as seguintes :

1.) A .uretra peniana contribui bastante para a
retengdo fisiolégica da urina na bexiga, ¢ influi s6-
bre a continuidade, sobre a direcgdo e sébre o al-
cance ou forca de projeccdo do jacto.

2.") A erecgdo ¢ um fenémeno de natureza reflexa.

3.") O centro da erecgdo estd situado na medula
lombar.

28
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4.%) As fibras centripetas déste centro sdo forne-
cidas, ndo s6 pelos nervos dorsal do pénis, perineal
superficial e génito-crural, mas ainda pelos nervos
sensitivos da regido lombar e pelos ramos do plexo
hipogastrico que inervam as vesiculas seminais, a
préstata, a porgdo membranosa da uretra, a bexiga
e o recto.

5. As fibras centrifugas destacam-se dos trés pri-
meiros nervos sagrados e dirigem-se para o plexo
hipogastrico, seguindo as faces laterais da bexiga e
da prostata, e dai para os corpos erécteis, seguindo
os ramos vesicais e prostdticos das artérias hipogas-
tricas. Os nervos centrifugos sdo vaso-dilatadores.

6.) Na vizinhanga do orificio anal e no escroto,
terminam algumas fibras sensitivas que exercem
uma accdo inibitéria sdbre o centro génito-lombar.

7.9 No nervo isquidtico, caminham fibras sensiti-
vas que desempenham o mesmo papel.

8.%) A actividade do centro génito-espinhal estd
submetida a influéncia, umas vezes estimulante, ou-
tras vezes inibitoria, dos centros nervosos superiores.

9.") No estado fisiol6gico, o cérebro desempenha
o principal papel no fenémeno da erecgao.

10.%) Este fenémeno resulta de um afluxo consi-
deravel de sangue arterial e de vdrios obstdculos a
circulacdo de retorno.

11.%) O centro da ejaculagdo confunde-se com o
da erecgdo.
~ 12.%) As fibras centripetas déste centro estdo con-
tidas no nervo dorsal do pénis.

13.%) As fibras centrifugas provém do 3.° e do 4.°
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pares sagrados para os misculos do perineo, do 4.°
e do 5.° pares lombares para as vesiculas seminais
e para os canais deferentes.

14.") A fimose é de todas as anomalias do pénis
a que menos preocupa o homem e a que mais tra-
balhos lhe da.

15.*) No tratamento cirtrgico desta anomalia, os
resultados da circuncisdo sdo, a0 mesmo tempo, mais
completos e mais satisfatérios do que os dos outros
métodos operatdrios.

16.") Em face de uma operagdo tdo simples como
a circuncisdo, a rapidez e a facilidade de execugdo
de qualquer processo de dilatacdo, de desbridamento
ou de incisdo parcial ndo oferecem vantagens com-
pensadoras. ;

- 17.") A circuncisdo deve ser preferida a todas as
outras operagdes, sempre que seja possivel.

18.") Cercada das precaugbes necessdrias para
evitar qualquer complicagdo, a circuncisdo oferece
incalculdveis beneficios, tanto sob o ponto de vista
higiénico e moral, como sob o ponto de vista social
e patoldgico.

Esta operagdo €, como diz LALLEMAND, inltil em
muitos casos, mas, desde que seja bem feita, néo é
nociva em nenhum e pode ser muito atil num grande
nimero. A dificuldade da sua execugdo ndo se
compara com os grandes e numerosos inconvenien-
tes da fimose.

Estamos de acérdo com os autores que dizem que
a circuncisdo presta a sociedade tao bons servigos
como a inoculagéo do virus vacinal.
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Para as pessoas que desprezam os mais elemen-
tares cuidados higiénicos, esta operagdo é, com
efeito, qudsi indispensdvel.

Ndo a indicamos para as criangas, desde que a
fimose ndo tenha dado origem a acidentes, a com-
plicacbes ou a excessos de masturbagdo que a jus-
tifiquem, porque a terminagdo espontinea déste
vicio de conformagé@o do prepiicio ¢ freqiiente na
época da puberdade ou na adolescéncia, mas acon-
selhamo-la a todos os adultos com o orificio prepu-
cial apertado, ndo sé nos casos em que estd indicada
(incontinéncia ou retencdo de urina, cestite fimodsica,
excessos de masturbacdo, perdas semuinais involuntd-
rias, cottos dolorosos, esterilidade por obstdculo a saida
do esperma, certos acidentes nervosos de origem fimo-
sica, etc.), mas ainda como medida profilatica da
parafimose, de balano-postites, de doengas venéreas,
de aderéncias balano-prepuciais, de calculos da ca-
vidade do prepucio, de epiteliomas, etc.
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Além dos erros que acabamos de indicar ¢ de emendar, escapa-

ram-nos,
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expontdnea, por espontdnea, afim de, por a fim de, etc., etc., que facil-
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provas tipograficas saberd desculpar,
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